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MANUEL  DE  SANTE, 

OU 

NOUVEAUX  ÉLÉMENS 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 


MANUEL  DE  SANTÉ, 

OU 

NOUVEAUX  ÉLÉMENS 

DE 

MÉDECINE  PRATIQUE, 

D'APRÈS  L  ETAT  ACTUEL  DE  LA  SCIENCE  ET  LA  MÉTHODE 
ANALYTIQUE  DE  PiNEL  ET  DE  BiCHAT  ; 

A.  l'usage  des  Médecins,  Chirurgiens ,  Curés  et  autres  Habitaus 
de  la  campagne. 

Ouvrage  où  se  trouve  exposée  la  Doctrine  des  plus  célèbres  Professeurs 
de  Clinique  aux  Hôpitaux  de  Paris;  auquel  on  a  joint,  i".  un  Préci» 
de  la  Méthode  curative  des  autres  grands  Praticiens  de  ia  même  ville^ 
2°.  un  Cours  élémentaire  d'Hygiène  ,  de  Chimie  pharmaceutique 
et  de  Thérapeutique  chirurgicale  ;  3''.  le  Guide  des  Mères  et  des 
Nourrices,  pour  la  guérison  des  maladies  de  leurs  enfans;  4°.  un  Manuel 
des  Femmes  enceintes  et  des  accouchées ,  avec  de  nouveaux  Principes 
pour  la  manœuvre  des  Accouchemens  ;  5*.  des  Sentences  aphoristiques 
sur  l'usage  de  la  saignée  ;  6'^.  enfin  ,  un  Recueil  de  Formules  nouvelles 
et  inédites  applicables  à  toutes  sortes  de  maladies  :  le  tout  précédé 
des  connoissances  que  doit  avoir  toute  j^ersonne  qui  approche  ,  pour 
îa  première  fois,  du  lit  d'un  malade,  et  qui  forment,  pour  ainsi  dire  y 
Talphabet  médical  du  jeune  Médecin. 

Par  L.  J.  M.  ROBERT, 

Docteur  en  Médecine  de  l'Ecole  de  Paris ,  Membre  de  la  Société 
académique  des  sciences,  etc. 

^  PREMIÈRE  PARTIE. 


D  E  L!  IMPRIMERIE  D  E  C  R  A  P  E  L  E  T. 

A  PARIS, 

Chez  De  TE  11  VILLE,  Libraire,  rue  du  Battoir,  ir'  i6 , 
quartier  Saint- Aiidré-des-Arcs. 
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INTRODUCTION. 


Les  progrès  de  la  médecine  en  France  depuis  l'éta- 
blissement des  cliniques  (i)  ,  sont  aussi  étonnans  qu'ils 
ont  élé  rapides  ;  mais  rien  n'a  plus  accéléré  ses  succès  , 
que  rinlroduction  de  la  méthode  analytique.  C'est  à  celte 
méthode  que  les  sciences  naturelles  ont  dû  leurs  progrès  en 
Europe  depuis  dix  ans.  Piuel  a  fait  pour  la  médecine ,  ce 
que  Tournefort ,  Linné  et  Jussieu  ont  exécuté  avec  tant  de 
gloire  pour  la  botanique.  Chez  lui  rien  n'est  à  la  théorie^ 
mais  tout  à  l'observation  ;  sa  marche  est  celle  d'Hippocrate  ; 
et  le  plus  jeune  praticien  formé  à  Técole  nosograpliique , 
détermine  aussi  bien  les  espèces  en  médecine,  que  le  bota- 
niste dans  ses  plantes.  Sous  tous  les  climats,  l'homme  pré- 
sente à-peu-près  les  mêmes  symptômes  pathologiques  ;  et  les 
faits  observés,  il  y  a  deux  mille  ans,  dans  l'ancienne  Grèce , 
se  retracent  à  nos  yeux  sous  un  point  de  vue  parfaitement 
identique.  La  médecine  a  donc  aujourd'hui,  comme  toutes 
les  autres  branches  de  l'histoire  naturelle,  des  bases  certaines 
et  des  principes  invariables  ;  et  depuis  qu'elle  marche  éclairée 
du  flambeau  de  l'analyse  et  de  l'observation ,  elle  a  cessé 
d'être  comptée  au  nombre  des  sciences  conjecturales. 

Eichat,  en  analysant  les  fonctions  de  la  vie ,  a  ouvert  une 
nouvelle  carrière  au  monde  médical.  Guidé  par  le  génie  des 
expériences ,  c'est  lui  qui  a  ramené  à  ses  vrais  principes  les 
élémens  de  la  physiologie  ,  et  simplifié  de  la  manière  la  plus 
ingénieuse,  par  sa  division  des  systèmes,  la  connoissance 
semeïotique  des  maladies,  en  réduisant,  pour  ainsi  dire. 


(i)  Clinique  vient  du  grec  Clinicos,  qui  veut  dire  tout  ce  qui  a  rapport 
au  lit.On  désigne  aujourd'hui  sous  ce  nom  ces  hôpitaux  d'instruction, 
médicale,  où  les  élèves  prennent,  sous  les  yeux  des  professeui's,  l'histo- 
rique journalier  des  maladies  ,  de  leurs  symptômes  et  de  leur  traite- 
ment, ainsi  que  des  lésions  que  présente  l'ouverture  des  cadavi  es.  Un 
pareil  mode  d'enseignement  rend  le  plus  jeune  médecin  apte  à  la  pra- 
tique de  son  art;  et  dès-lors  l'expérience  en  médecine  n'est  plus  le  par- 
tage exclusif  de  la  vieillesse ,  blanchie  sous  le  manteau  séculaire  d'Hip- 
pocrate. Noussommesloin  de  croire  que  les  anciens  docteurs  possèdent 
moins  de  connoissances  que  les  modernes  ,  parce  qu'ils  ii'ont  pas 
connu  dans  leurs  études  le nouveaumode d'enseignement  analytique. 
Chaque  école  a  produit  ses  grands  hommes ,  ce  qui  prouve  que  le 
génie  est  de  tous  les  siècles  ;  mais  la  science  perfectionnée  n'appar- 
tient qu'à  certaines  époques  de  gloire  pour  l'esprit  humain  ;  heureux 
celui  qui  vient  dans  un  temps  assez  prospère  pour  pouvoir  s'éciaircr 
de  son  flambeau» 
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l'économie  animale  en  tableau.  Pour  le  malheur  de  la  méde- 
cine, la  mort  a  moissonné  ce  nouveau  Boërhaave,  ce  second 
Morgagni ,  à  son  sixième  lustre ,  au  moment  où  chaque  pas 
le  conduîsoit  à  l'immortalilé  et  à  l'acquittement  de  la  dette 
qu'Hippocrate  lui-même  ,  dans  son  siècle ,  n'avoit  pu  payer 
aux  progrès  de  la  science  et  au  bonheur  du  genre  hu- 
main. 

Depuis  long-temps  l'on  connoit  les  services  que  le  célèbre 
professeur  Corvisart  rend  à  la  médeciiie  dans  ses  leçons  de 
clinique.  Ses  découvertes  sur  des  maladies  qu'on  n'avoit 
jamais  soupçonnées  avant  lui  et  qui  affectent  si  fréquemment 
les  principaux  organes  de  la  circulation ,  éclairent  le  pra- 
ticien sur  la  marche  qu'il  a  à  suivre  dans  la  plupart  des 
affections  qui,  par  leur  nature,  sont  incurables  dès  leur 
origine,  et  contre  lesquelles  cependant  on  a  employé  jus- 
qu'ici toutes  les  ressources  vaines  de  la  polypharmacie ,  au 
grand  détriment  des  malades,  et  à  l'éternel  désespoir  du 
inédecin. 

Bosquillon  et  Portai,  sous  leur  extérieur  modeste,  nqus 
rappellent  ces  praticiens  célè])res,  qui  initiés  à  tous  les  secrets 
de  l'art ,  à  tous  les  bienfaits  de  la  nature ,  ne  comploient  jadis 
leurs  visites  que  par  des  guérisons  et  de  brillans  succès.  Leur 
ministère  ressemble  en  quelque  sorte  à  celui  de  ces  anciens 
prêtres  du  temple  d'Esculape ,  qui  dignes  interprêtes  de  la 
^Divinité  ,  venoient  répandre  en  son  nom  ,  sur  chaque  ma- 
lade gisant  sous  le  péristyle  ,  le  souffle  de  la  vie  et  de  la  sanlé. 
Leurs  ouvrages,  déjà  si  répandus  parmi  les  savans ,  se- 
î'ont  un  jour  consultées  comme  les  livres  d'or  4e  la  mé- 
decine. 

Je  poorrois  citer  encore  plusieurs  illustres  professeurs  de 
l'école  de  Paris.  LesFourcroy,  les  Cabanis,  les  Tliooret,les 
Desgenetles,  les  Hallé ,  les  Leroi,  les  Leclerc ,  les  Le  Roux  (  i  ), 
les  Deyeux,  appartiennent  depuis  long-temps  à  la  science 
et  à  la  célébrité;  mais  je  ne  travaille  point  à  un  dictionnaire 
l3iographique ,  et  le  nombre  des  auteurs  dont  j'expose  ici  la 
doctrine,  est  assez  imposant  pour  que  je  puisse  dire,  que 
quand  des  noms  aussi  illustres  ornent  le  frontispice  d'un 


(i)  Sans  contester  la  part  de  gloire  qui  revient  à  MM.  Corvisart 
et  Boyer  ,  nous  dirons  que  c'est  particulièrement  au  zèle  et  aux 
soins  de  M.  Le  Roux,  aujourd'Iiuî  médecin  ordinaire  de  S.  A.  1. 
le  prince  Louis  ,  connétable  de  l'Empire,  que  le  Journal  de  Mé~ 
decine -,  Chirurgie  et  Pharmacie  doit,  depuis  quatre  ans,  la  célé- 
brité dont  il  jouit.  Les  améliorations  dont  il  vient  d'être  enrichi  , 
€t  le  talent  distingué  du  grand  nombre  de  ses  nouveaux  rédacteurs  , 
promettent  d'avance  que  ce  journal  deviendra  l'écho  le  plus  fidèle 
de  la  médecine  clinique,  et  un  recueil  précieux  pour  tous  les  gens 
de  l'art. 


INTRODUCTION, 
édifice  y  on  ne  demande  plus  où  sont  les  colonnes  d« 
granit  (i). 

En  travaillant  à  un  ouvrage  de  médecine  populaire ,  je 
n'ai  eu  garde  d'imiter  Tissot,  Euchan  et  Dupiaiiil,  qui  ont 
ordonné  des  milliers  de  remèdes  sans  déterminer,  d'une 
manière  claire  et  précise, les  différentes  maladies  auxquelles 
ils  conviennent ,  et  celles  où  ils  sont  évidemment  nuisibles. 
Leurs  formules  appartiennent  plus  à  l'empyrisme  dc&  gué- 
Tisseurs -i  qu'à  la  science  des  hommes  de  l'art;  et  l'on  n'est 
plus  étonné  aujourd'hui  qu'elles  aient  fait  tant  de  victimes, 
sur-tout  parmi  le  peuple  toujours  enthousiaste  de  la  nou- 
veauté, et  si  malheureusement  esclave  des  erreurs,  accré- 
ditées par  l'autorité  d'un  grand  nom.  D'ailleurs,  à  l'époque 
où  ces  trois  hommes  ont  écrit,  la  médecine,  encore  souillée 
de  toutes  les  explications  humorales,  loin  de  former  un 
corps  de  doctrine  basé  sur  l'observation  clinique ,  ne  pré- 
sentoit  qu'un  échafaudage  hypothétique  ,  bâti  par  l'esprit  de 
système  ,  et  que  l'esprit  de  système  renversoit  à  son  tour. 
Sans  avoir  la  réputation  ni  le  mérite  de  ces  trois  médecins  ^ 
populaires,  nous  croyons  néanmoins,  grâce  aux  circons- 
tances, pouvoir  donner  au  public  un  ouvrage  beaucouj> 
plus  intéressant  que  les  leurs,  sous  le  titre  de  Manuel  d» 
Santé  ou  de  Nouveaux  Elémens  de  Médecine  -  Pratique. 
Nous  avons  réuni  tout  ce  qu'il  est  nécessaire  de  connoître 
pour  traiter  les  maladies  du  peuple ,  non  d'une  manière  em- 
pyrique,  mais  d'après  lesélémensde  la  médecine  moderne  ; 
et  certes ,  il  n'est  aucun  médecin  ou  chirurgien  de  la  cam- 
pagne qui  ne  puisse  encore  beaucoup  apprendre  dans  un 
livre  où  Ton  trouve,  dans  les  plus  grands  détails,  la  doctrine 
et  les  principes  des  plus  célèbres  professeurs  de  clinique  aux 
hôpitaux  de  Paris.  Les  jeunes  praticiens  qui  n'ont  j)as  encore 
acquis  par  eux  les  lumières  de  l'expérience  ,  ou  dont  les 
études  n'ont  pas  été  éclairées  par  Tanatomie  pathologique , 
ont  besoin  d'affermir  leurs  pas  sur  la  doctrine  des  grands 


(i)  Parmi  les  hommes  de  la  capitale  qui  honorent  les  sciences  ,  et 
particulièrement  l'art  d'Hippocrate ,  on  ne  doit  point  oublier  les 
membres  de  la  société  de  médecine  ,  séante  au  Louvre,  qui,  formée 
des  débris  de  l'ancienne  société  royale  ,  a  été  le  premier  établisse- 
xneiit  public  qui  s'est  relevé  du  milieu  de  ses  ruines,  et  qui  ,  sem- 
hlab  e  à  cette  lueur  bienfaisante  qui ,  après  les  temps  d'orage  , 
annonce  aux  hommes  la  réconciliation  du  ciel  avec  la  terre  ,  a  ré- 
pandu au  loin  sur  l'horizon  médical,  par  la  voie  de  son  recueil 
périodique,  les  lumières  intactes  et  pures  de  l'ancienne  vraie  mé- 
decine ,  conservée  dans  sou  sein  au  milieu  des  ravages  de  l'igno- 
rance et  du  charlatanisme.  On  sait  que  le  rédacteur  générai  du 
Recueil  Périodique  ^  est  M.  Sedillot ,  et  dire  que  c'est  au  talent  de 
ce  médecin  estimable  que  ce  journal  doit  ses  succès  ;  c'est  répétée 
uïiQ  vérité  coiiuue  de  tous  les  savans  de  Paris. 
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maîtres,  el  c/esl  pour  la  leur  faire  connoilic  louie  entière 
que  nous  leur  offrons  nos  Elémens  de  Médecine  ;  ils  y  trou- 
veront en  un  seul  volume  tous  les  matériaux  d'une  vaste 
bibliothèque,  et  toutes  les  lumières,  pour  ainsi  dire,  d'une 
encyclopédie  médicale  («). 

Dans  beaucoup  de  villages  de  l'Empire  ,  le  peuple  est 
privé  des  premiers  secours  de  la  médecine,  et  il  succombe 
le  plus  souvent  aux  plus  petites  infirmités.  Quel  avantage 
n'en  résulteroit-il  pas  pour  chaque  individu  en  particulier, 
et  pour  la  population  française  en  général,  si  l'homme  qui, 
au  nom  du  ciel ,  console  les  malheureux  dans  leurs  peines 
morales,  pouvoil  leur  distribuer,  au  besoin  ,  les  premiers 
secours  médicinaux  que  réclament  leurs  maladies?  alors  le 
prêtre  dans  les  campagnes,  seroit  doublement  l'apôtre  de 
Dieu  et  le  bienfaiteur  des  hommes,  puisqu'il  réuniroit  à  son 
saint  ministère  ,  Is  sacerdoce  si  important  de  la  médecine. 
C'est  là  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé ,  en  élaguant  de 
notre  ouvrage,  tout  ce  qui  pourroit  effaroucher  l'homme 
timide  et  religieux  ;  aussi  notre  manuel  peut  s'appeler  à  juste 
titre  le  bréviaire  médical  des  curés. 

Enfin  toutes  les  classes  instruites  de  la  société,  pourront 
consulter  avec  avantage  un  livre  qui ,  sous  les  rapports  de 
l'hygiène ,  leur  apprendra  à  prévenir  leurs  maladies ,  et  à 
régler  leur  conduite  sur  les  principes  diététiques  les  plus 
propres  à  conserver  leur  santé,  et  à  la  leur  redonner  quand 
ils  l'auront  perdue  (2). 

Dans  aucun  ouvrage  de  médecine  clinique,  on  n'avoit 
encore  tracé  la  conduite  préliminaire  que  doit  tenir  un 
jeune  médecin  qui  visite  des  malades  pour  la  première  fois  ; 
cependant  avant  de  leur  prescrire  des  remèdes,  il  a  des 
recherches  pathologiques  à  faire  sur  leurs  traits  physiono- 


(1)  ]Srous  invitons  d'une  manière  particulière,  tous  les  praticiens 
à  la  lecture  de  l'excelient  journal  intitulé  Bibliothèque  Médicale. 
Ils  y  trouveront  une  analyse  raisonnée  et  impartiale  de  tous  les 
ouvrages  qui  peuvent  concourir  à  augmenter  les  connoissances  qui 
sont  relatives  à  l'état  actuel  de  la  médecine  ,  et  à  faire  naître  cet 
esprit  d'analyse  et  d'observation  qui  nous  ramène  chaque  jour  à  îa 
méthode  d'Hippocrate. 

La  Gazette  de  Santé  est  encore  un  ouvrage  intéressant,  qui  acquiert 
de  plus  en  plus  de  nouveaux  droits  à  l'estime  publique.  Les  rédac- 
teurs ont  déjà  une  réputation  solidement  établie,  et  leur  journal  n© 
peut  que  les  honorer. 

(2)  11  seroit  à  désirer  que  dans  les  lycées  et  dans  tous  les  pensionnats 
oii  l'on  élève  la  jeunesse  ,  il  y  eût  un  cours  d'hygiène.  Cette  science 
feroit  le  complément  de  l'éducation,  et  seroit  bien  autrement  utile 
que  toutes  ces  connoissances  vaines  et  puériles  dont  on  surcharge 
l'enseignement  public.  Platon  ,  le  divin  Platon,  ne  l'eût  poiiit 
tejetée  de  sa  république  
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miques,  et  cet  examen  préalable  doit  être  regardé  comme  le 
syllabairedela  médecine.  C'est  pour  remplir  cette  lacune  que 
nous  allons  tracer  pour  ainsi  dire  l'alphabet  médical  de 
riiomme  qui  commence  l'exercice  de  l'art  de  guérir,  en 
exposant  d'une  manière  succincte  les  lésions  que  peut 
offrir  au  premier  coup-d'oeil  l'extérieur  du  malade,  relative- 
ment à  l'habitude  de  iout  son  corps. 

On  ne  peut  connoître  les  maladies  d'après  les  signes  dia- 
gnostiques ,  qu'en  examinant  le  malade.  Cet  examen  peul 
avoir  lieu  en  deux  temps;  ou  durant  le  sommeil,  ou  pen- 
dant la  veille.  Si  on  est  appelé  auprès  d'un  malade  qui 
dort,  il  faut  observer  sa  figure,  la  physionomie  qu'il  pré- 
sente, et  décider  de  prime  abord,  si  la  maladie  dont  il  est 
affecté ,  est  chronique  ou  aiguë'.  Il  faut  observer  son  altitude  , 
sa  respiration  et  ses  mouvemens  automatiques.  Ce  que  nous 
disons  du  malade  qui  dort,  doit  s'entendre  aussi  de  celui  qui 
veille.  Pour  pronostiquer  avec  certitude  sur  son  état  actuel , 
il  faut  prendre  des  renseignemens  sur  son  état  passé  ;  sa 
profession  ,  ses  habitudes  ,  ses  appétits,  ses  passions  et  mala- 
dies habituelles.  On  peut  encore  s'informer  du  climat  qu'il 
habite ,  si  l'atmosphère  est  chaude  ou  froide,  et  s'il  y  a  des 
marécages.  Toutes  ces  connoissances  préliminaires  sont 
absolument  nécessaires  au  médecin  ,  pour  qu'il  embrasse 
dans  son  ensemble  toutes  les  causes  prédisposantes  et  généra- 
trices de  la  maladie  (  i  ). 

JJu  Visage^ 

Le  médecin  observera  d'abord  la  figure  ,  quant  à  son  état 
physique,  sa  couleur  et  sa  température.  Dans  les  maladies 
de  langueur ,  elle  est  pâle ,  blême  et  décoloi'ée.  Dans  les 
inflammations ,  elle  est  rouge ,  animée  et  rubiconde.  Elle 
est  aussi  chaude  ou  froide  ,  suivant  les  différentes  maladies  ; 
elle  peut  être  couverte  de  sueurs  spontanées ,  critiques  ou 
d'exanthèmes,  comme  dans  certaines  fièvres  éruptives  :  ou 
doit  avoir  soin  de  ne  pas  négliger  la  figure ,  quant  à  son 
expression,  qui  est  le  rapport  immédiat  de  la  physionomie» 
Les  fonctions  animales  et  intellectuelles,  peuvent  aussi  être 
diminuées,  augmentées,  ou  même  entièrement  perdues.  Les 
évacuations,  les  constipations,  et  le  délire,  sont  très-fré- 
quens  dans  certaines  maladies.  L'examen  du  crâne  n'est 
pas  à  négHger.  La  chute  des  cheveux  est  toujours  d'un, 
mauvais  augure ,  comme  l'*a  remarqué  Hippocrate.  Il  peul 
devenir  douloureux,  enflammé,  comme  dans  l'érysipèle» 

(i)  Nous  déclarons  avoir  pris  ici  pour  modèle  ^excellent  Cours  de 
généralités  faiti  à  l'hospice  (le  la  Clinique  par  le  grof'esssiir  Cor^isait^ 
auxQurd'bui  premier  ?:^édsciii  d©  Fem^©reur.. 
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A  riiiiérieur  j  il  peutencore  présenter  au  rapporf.du  malade,, 
des  pesanteurs,  des  élancemens ,  des  ébiouissemens.  Dans 
line  fièv^re  essenlielle  ,  durant  les  chaleurs  de  Télé  ,  et  après 
Fabus  de  liqueurs  spiritueuses,  on  doit  craindre  l'inflanima- 
tion  céphalalgique. 

Des  Yeux, 

L'exploration  des  yeux  est  très-essentielle  dans  les  njala- 
dies,  par  rapport  à  leur  état  physique,  à  leur  expres- 
sion ,  et  à  la  lésion  organique.  Quant  à  leur  état  physique, 
ils  peuvent  avoir  une  chaleur  variée  „  être  saillans  ou  caves 
dans  les  maladies  chroniques  et  inflammatoires;  être  pâles  , 
ou  rouges,  secs  ou  humides ,''larmoyans  et  mêmepulvéru- 
lens ,  comme  il  arrive  dans  certaines  fièvres  puirides.  La 
direction  de  l'oeil  n'est  pas  à  négliger,  ainsi  que  son  expres- 
sion ;  elle  annonce  toujours  l'accablement  ,  la  tristesse, 
l'anxiété  ,  le  découragement  et  le  désespoir  du  malade. 
La  lésion  organique  des  yeux,  dépejid  souvent  ou  d'une 
trop  grande  sensibilité,  ou  d'une  dépravation  morbifique. 
.Dans  certaines  maladies  inflammatoires,  les  malades  voient 
les  objets  coloriés  en  rouge ,  tandis  que  les  ictériques  les 
voient  en  jaune;  la  cécité  qui  peut  être  temporaire,  ou  con- 
tinue, est  le  produit  de  certaines  fièvres  nerveuses,  putri- 
des, malignes,  ainsi  que  Ton  a  lieu  de  l'observer  dans  la 
pratique. 

Du  Ne^,  . 

Il  peut  varier  quant  à  sa  forme  ;  dans  Férysipèle  il  aug- 
mente de  volume,  et  dans  les  maladies  chronique»  il  diminue. 
Sa  couleur  peut  varier  beaucoup;  il  peut  êlre  pale  ,  rouge, 
chaud  ou  froid,  comme  dans  les  moribonds,  et  les  fièvres 
intermittentes,  où  il  est  encore  rétréci.  Les  fosses  nasales 
peuvent  être  lésées;  les  mucosiiés  qui  s'y  amoncèlent  les  obli- 
tèrent ,  et  gênent  la  respiration.  Elles  s'élargissent  dans  les 
moribonds.  L'odorat  diminue  dans  le  coryza ,  dans  cer- 
taines affections  catarrho  -  muqueuses  ;  il  est  entièrement 
perdu  dans  certaines  fièvres  puirides. 

De  r  Oreille. 

Le  volume  de  l'oreille  peut  augmenter  entièrement  dans 
certaines  inflammations,  et  diminuer  comme  dans  les  mala- 
dies chroniques.  Son  caUcil  se  rétrécit  quelquefois  ,  et  la 
manière  dont  l'oreille  est  relrécie  fait  partie  de  la  face  hip- 
pocratique  ,  elle  a  alors  une  expression  parliculière.  Sa  tem- 
pérature varie  ;  elle  peut  êlre  cîiaude,  brûlante,  roide  et  gla- 
cée. Le  sens  de  l'ouïe  augmente  dans  quelques  maladies 
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©ssenlieîles  nerveuses,  le  moindre  bruit  devient  insuppor- 
table, et  peut  produire  des  douieurs  atroces ,  ^^til  diminue  , 
ou  se  perd  enlièrement  dans  quelques  fièvres  putrides  ou 
malignes.  Il  peut  être  encore  dépravé,  s'il  n'est  pas  analogue 
à  la  sen.salion  ordinaire  du  malade,  et  qu'il  entende  comme 
des  sifflemens. 

De  la  Bouche, 

Elle  mérite  un  examen  attentif.  Les  lèvres  peuvent  varier 
par  leurs  dispositions  physiques,  et  leur  expression.  Leur 
volume  peut  augmenter  ou  diminuer   soit  par  éréthisme  , 
soit  par  maigreur.  liCor  couleur  est  d'un  rouge  vifdans^une 
fièvre  essentielle  ,  quelquefois  d'un  rouge  foncé,  comme  dans 
qu-elques  maladies  du  cœur;  pcile  dans  les  chlorétiques  \ 
elles  varient  aussi  par  leur  température ,  par  leur  sécheresse , 
leur  humidité  ;  et  par  l'ordure  qui  les  couvre.  Elles  peuvent 
être  gercées  ,  et  couvertes  d'un  enduit  ou  encroûtement 
plus  ou  moins  épais.  Leur  mouvement  serré  indique  sou- 
vent les  allections  nerveuses  ou  intermittentes.  On  connoît 
aux  lèvres  la  crainte  du  malade  ,  le  tiraillement  des  coramis- 
i,ures  dans  les  lièvres  nerveuses;  le  tremblement  seul  de  la 
lèvre  inférieure ,  indique  souvent  le  besoin  d'un  vomitif. 
(  Stoll.  )  Les  lèvres  écartées ,  on  voit  les  gencives  et  les  dents* 
Les  dents  varient  en  couleur  ;  à  certaines  époques  des  fièvres 
putrides,  leur  couleur  est  changée.  Elle  est  d'un  blanc  lisse, 
et  comme  vernissée  dans  certaines  maladies.  Elles  varient 
par  leur  humidité ,  leur  sécheresse  ;  elles  ont  un  enduit , 
dans  les  fièvres  catarrhales,  pituiteuses  ,  putrides  ,  rouge  , 
noir,  fuligineux.  Leur  sensibilité  augmente  quelquefois,  la 
mobilité  et  leur  chute  se  rencontrent  souvent  dans  les  gros~ 
sesses  ou  accouchemens  de  certaines  femmes ,  qui  perdent 
une  dent  à  chaque  naissance  d'un  enfant.  Les  gencives  sont 
serrées,  ou  boursouflées  comme  dans  le  scorbut  ,  rouges  , 
pâles  ou  brunes  ;  leur  consistance  est  serrée  dans  les  mala- 
dies aiguës.  Elles  sont  pour  le  médecin  les  signes  non  équi- 
voques delà  cachexie.  Elles  s'en  tr'ouvrent,  sont  très-sèches  ou 
humides ,  peuvent  s'altérer ,  et  entrer  comme  en  putrilage  , 
dans  certains  cas  du  scorbut. 

De  la  Langue, 

La  langue  est  un  de  ces  organes  qui  offrent  les  indications 
les  plus  marquées;  on  y  distingue  sa  manière  d'être  :  et  son. 
altération.  Son  éiat  physique  embrasse  son  volume  ,  qui  peut 
augmenter  ou  diminuer;  comme  dans  certaines  angines, 
où  elle  est  extrêmement  forte;  dans  certaines  fièvres  gastri- 
ques elle  est  épaisse.  Dans  toutes  les  maladies  d'élliisie,  de 
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coîisomplïoîî ,  elle  diminue  de  volume,  ainsi  que  dans  les 
lièvres  inflammatoires,  et  muqueuses  putrides.  La  couleur 
de  la  langue  varie  beaucoup.  Dans  les  fièvres  inflammatoires 
la  rougeur  est  plus  ou  moins  marquée  ;  elle  est  universelle, 
ou  partielle,  suivant  la  complication  de  la  maladie;  elle 
n'est  pas  rouge  dans  toute  son  étendue ,  lorsqu'à  l'inflamma- 
tion se  joint  une  fièvre  humorale.  Elle  est  pale  dans  les 
clilorétiques  ;  elle  peut  être  blanche,  et  varier  par  l'intensité 
du  limon  dana  une  fièvre  continue,  toutes  les  fois  qu'à  tra- 
vers une  couche  blanche ,  les  houppes  rouges  s'élèvent,  c'est 
le  temps  de  la  crudité,  et  il  ne  faut  point  évacuer.  Mais 
quand  Ja  langue  est  couverte  d'un  limon  épais  sans  que  les 
liouppes  rouges  paroissent,  c'est  alors  que  la  coction  est  faite  ^ 
et  qu'il  faut  employer  les  altérans ,  les  purgatifs,  &c.  &c. 
Dans  certaines  affections  sa  température  augmente.  Dans 
les  maladies  avec  débilité,  lorsque  les  extrémités  sont  froides, 
elle  devient  aussi  froide.  Sa  sécheresse  et  son  humidité  sont 
à  i^emarqiier.  La  sécheresse  de  la  langue  varie  par  rapport 
à  l'intensité,  comme  dans  les  fièvres  ardentes  où  elle  est  très- 
sèche  et  comme  embrasée  ;  elle  est  au  contraire  très-humec- 
tée  dans  les  fièvres  humorales  qui  semblent  exiger  les  pur- 
galiftf.  La  langue  varie  encore,  quant  à  son  mouvement, 
comme  dans  les  paralysies,  dans  les  convulsions  ;  quant  à  l'al- 
téralion  du  sens;  ainsi  le  goût  peut  êlre  aboli  dans  les  fièvres 
humorales,  ou  simplement  dépravé.  Il  n'est  pas  rare  de  trou- 
ver des  malades  qui  éprouvent  une  saveur  particulière  et 
très-désagréable  lorsque  leur  langue  encroûtée  de  certaines 
matières  limoneuses ,  a  pour  ainsi  dire  altéré  le  mode  d'ac- 
tion dans  les  houppes  nerveuses  qui  la  tapissent.  Dana 
toutes  les  maladies  la  soif  n'est  pas  à  négliger;  la  langue 
rouge,  sèche,  vive,  indique  son  besoin.  Il  varie  beaucoup 
dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques.  Dans  les  hydropisies 
le  besoin  de  la  soif  est  presque  toujours  impérieux.  Dans  les 
affections  humorales ,  catarrhaîes ,  il  diminue.  Les  malades 
répugnent  quelquefois  à  boire.  La  soif  peut  être  abolie  quel- 
quefois sciemment ,  etinsciemment  dans  les  fièvres  essentiel-? 
les,  inflammatoires,  bilieuses,  putrides, &c.  toutes  les  fois  que 
les  malades  refusent  de  boire  ,  c'est  un  mauvais  pronostic. 

De  la  Gorge. 

La  gorge  ne  doit  point  échapper  à  l'oeil  du  médecin;  elle 
peut  offrir  des  altérations  quant  à  son  état  physique.  Elle  varie 
dans  sa  couleur  ;  elle  est  rouge  dans  les  affections  inflamma- 
toires; elle  est  pâle  dans  les  maladies  chroniques.  La  pâleur 
esl  un  signe  mortel  dans  certaines  fièvres  aiguës.  Sa  tempe-. 
v^iUiro  peut  augmenter  ou  diminuer         eue  son  volume. 
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Elle  varie  encore  par  sa  sécheresse  qui  est  très-grande  dans 
les  fièvres  inflammatoires  ;  elle  est  humide  dans  les  catar- 
rliales.Dans  les  angines,  elle  peut,  par  son  gonflement  exces- 
sif^ produire  la  suflocation  ;  et  dans  certaines  circonstances, 
lorsqu'elle  diminue,  c'est  un  très-mauvais  signe.  Elle  présente 
quelquefois  de  la  dureté  dans  certaines  maladies  angineuses» 
La  sensibilité  de  ceLte  partie  présente  beaucoup  de  variations; 
sa  surface  peut  être  attaquée  par  des  ulcérations.  Dans  les 
maux  de  gorge  on  a  souvent  confondu  l'ouverture  des  amyg- 
dales avec  des  ulcères  vénériens.  Elle  est  tapissée  quelquefois 
d'encroûtement  très-épais.'La  déglutition  est  quelquefois  lésée 
dans  les  esquinancies  ;  elle  peut  être  difficile  pour  les  solides 
et  même  pour  les  liquides ,  et  vice  versa.  L'état  du  larynx 
peut  appartenir  à  l'étaf  externe  et  à  l'état  interne  :  sa  lésion 
se  juge  par  l'oreille ,  et  d'après  l'altération  de  la  voix,  on  doit 
connoîlre  le  siège  de  la  maladie. 

De  la  Poitrine.  ' 

Nous  avons  examiné  la  respiration  dans  son  passage  vers 
le  nez  et  la  bouche  ;  l'examen  de  la  poitrine ,  tant  à  l'intérieur 
qu'à  l'extérieur,  nous  donnera  sur  elle  des  connoissances 
bien  utiles  et  bien  nécessaires  dans  presque  toutes  les  maladies 
du  corps  humain.  A  l'extérieur  de  la  poitrine,  on  doit  exa- 
miner sa  couleur,  les  éruptions,  ou  les  érysipèles  qui  y  ont 
leur  siège ,  ou  qui  y  sont  descendus  de  la  face  ;  sa  couleur  peut 
être  diminuée  lorsque  la  peau  est  décolorée  ;  il  peut  encore  y 
survenir*  des  taches  et  des  pustules.  La  configuration  et  le 
volume  peuvent  changer.  Une  poitrine  mal  faite  depuis  la 
naissance  influe  sur  le  pronostic  d'une  maladie  aiguë  qu'elle 
agrave.  L'infiltration  des  tégumens  change  la  configuration  , 
i'érysipèle  de  même.  Dans  les  poitrinaires,  on  ne  doit  point 
négliger  la  conformation  de  la  poitrine.  rJle  nous  sert  à  don- 
ner des  pronostics  sur  la  maladie ,  et  f  nous  faire  connoître 
les  causes  prochaines  et  éloignées  de  l'affection  morbifique. 
Les  dépôts  intérieurs  peuvent  l'altérer.,  ainsi  que  les  épan- 
chemens  et  les  anévrismes  de  l'aorte  et  du  cœur ,  qui  en  aug- 
mentent considérablement  l'étendue  ,  et  peuvent  déjeter 
même  les  côtes.  Les  maladies  vénériennes  y  occasionnent  des 
exostoses.  Il  faut  faire  attention  à  la  maladie  qui  a  changé 
l'extérieur  de  la  poitrine  ;  à  la  suite  des  coups,  il  peut  y  rester 
des  altérations  plus  ou  moins  grandes.  Il  y  a  des  professions, 
comme  celle  des  cordonniers,  qui  enfoncent  le  sternum. 
Les  épanchemens  internes  ne  produisent  pas  tout  à  coup  la 
dilformation ,  quand  ils  se  font  subitement.  L'emphysème  à  la 
snite  d'un  coup  externe,  change  beaucoup  îa  configuratio!! 
de  la  poiLrine...  Sa  chaleur  peut  varier,  Stolia  remarqué  que 
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dans  les  affections  aiguës  de  la  poitrine,  un  cataplasme  appli- 
qué sur  cette  partie,  sèche  plutôt  le  siège  du  mal,  ce  qui  peut 
indiquer  le  lieu  affecté.  Sa  sensibilité  est  quelquefois  altérée  , 
augmentée,  ou  diminuée  en  tout  ou  en  partie.  Dans  Hiémi- 
plégie,  le  côté  malade  est  presque  insensible.  Le  son  que  la 
poitrine  rend  mérite  beaucoup  d'attention  ;  on  peut  le  con- 
iioître  parla  percussion;  dans  aucun  cas  elle  ne  trompe,  elle 
indique  souvent  ce  qu'il  y  a  dans  la  poitrine.  Celte  percussion 
a  été  mise  en  usage  par  Avenbrugger  ^  dans  son  traité  {In- 
ventmn  noviim  ex  percussione  thoracis  Jiumani  ut  si'gno ,  &c.  ) 
L'auteur  va  un  peu  trop  loin.  Dans  l'état  naturel  la  poitrine 
a  un  son ,  il  faut  l'examiner  chez  plusieurs  hommes  avec  soin  ; 
comme  il  varie  selon  la  maigreur  ou  l'embonpoint,  l'usage 
doit  nous  en  faire  distinguer  toutes  les  nuances.  Quand  le  son 
n'est  pas  naturel^  il  y  a  lésion  interne  ;  ce  peut  être  dans  ce 
cas  un  épanchement,  une  adhérence ,  un  engorgement  du 
poumon  ,  un  anévrihme  du  cœur,  ou  de  la  crosse  de  l'aorte. 
La  poiirine  résonne  c|uelquefois  dans  un  côté,  sans  réson- 
ner dans  l'autre  ,  ou  même  dans  une  seule  partie  d'un 
côté.  Souvent  en  faisant  la  percussion,  on  découvre  la  cause 
d'une  maladie  qu'on  n'auroit  point  connue  sans  elle.  Dans 
l'état  sain,  la  poitrine  doit  résonner  par  tout,  mais  moins 
manifestement   chez  ceux  dont  les  parois  sont  épaisses. 
On  peut  percuter  la  poitrine  dans  la  partie  antérieure ,  le 
malade  étant  couché  horizontalement.  Mais  dans  les  maladies 
chroniques  ,  il  faut  mettre  le  malade  sur  son  séant ,  et  percu- 
ter en  avant,  en  arrière  ,  et  par  côté.  Les  signes  ordinaires 
d'épanchemenlsont  infidèles.  On  dit  que  le  malade  se  couche 
toujours  du  côté  de  l'épancliement  ;  mais  nous  avons  vu  bien 
souvent  le  contraire.  La  percussion  est  un  signe  bien  plus 
certain  ,  pour  en  retirer  tous  les  renseignemens  qu'on  désire; 
on  frappe  dans  toiHjes  points  vers  la  colonne  épinière ,  et  au- 
dessusde  l'omoplate.^^Sur  le mort,la  percussion  sonnecomme 
dans  le  vivant.  On  fi^appe  la  poitrine  en  faisant  un  creux  à  la 
main  ;  on  la  frappe  aussi  à  plat  pour  mieux  connoître  l'éten- 
due de  l'épanchement  ou  des  adhérences.  Vous  avez  vu  les 
maladies  du  coeur  changer  de  son  sur  le  lieu  affecté  ;  et  sur 
le  cadavre  de  quelques  phthisiques^  nous  avons  vu  un  côté  ré- 
sonner bien, et  l'autre  ne  pas  résonner  du  tout. Quelquefois  un 
lobe  d'un  côté  est  seul  lésé,  etla  poitrine  qui  résonne  bien  par- 
toutailleurs,  ne  résonne  pasàl'endroit  de  la  lésion. (C'ort^isa/  ^.) 

De  la  Respiration. 

La  respiration  est  très-importante  dans  l'économie  ani- 
male ,  et  on  ne  sauroit  la  trop  bien  examiner.  Dans  nombre 
maladies ,  elle       dérangée  en  bien  des  manières.  Le- 
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l5îot  de  gêne  de  la  respiration  est  vague.  On  connoît  l'élat 
naturel  de  la  respiration  ,  la  gêne  et  ia  différence  de  cet 
état  ;  elle  peut  être  foible  ou  forte.  Dans  quelques  maladies 
la  respiration  est  presque  perceptible  ;  dans  d'autres  au 
contraire  elle  est  fort  étendue,  grande  et  développée.  Les 
parties  contenantes  s'étendent,  se  développent,  l'air  fait  du 
bruit  en  passant.  Cette  respiration  se  fait  bien  connoîire  , 
elle  se  nomme  apoplectique  ou  stertoreuse.  La  respiration 
considérée  extérieurement ,  peut  être  fj  équente,  quand  elle 
se  fait  plus  souvent  dans  un  temps  donné  ;  dans  la  plupart 
des  maladies  ai^^uës  et  nerveuses  ,  on  voit  cette  espèce  do 
respiration.  Elle  est  plus  rare  dans  quelques  fièvres  parlicu- 
lières.  Dans  l'apoplexie  ,  elle  est  tantôt  forte,  grande  ou  rare. 
Dans  les  agonisans  elle  devient  très-rare  :  quand  la  mort  est 
très-procliaine  ,  elle  est  intermittente  et  suspendue.  Dans 
l'état  naturel ,  les  respirations  se  suivent  ;  par  contraire  dans 
quelques  maladies,  il  y  a  des  suspensions  bien  marquées^ 
elle  est  très-lente  dans  quelques  cas  -,  après  les  courses  ,  elle 
est  pour  l'ordinaire  entrecoupée.  Elle  peut  faire  du  bruit 
comme  dans  le  râle  ,  où  l'on  entend  îa  trachée  et  les  bron- 
ches résonner  sourdement.  Stertoreuse ,  quand  le  rontle- 
ment  siège  sur-tout  dans  le  larynx  ;  sibilante ,  lorsqu'on  en- 
tend du  bruit  que  l'air  fait  en  passant.  Il  faut  ,  de  plus  ^ 
considérer  Fair  qui  sort  de  la  poitrine  ;  et  il  seroit  très-im- 
portant de  l'examiner  cliimiqueraent  dans  certaines  mala- 
dies putrides,  chroniques.  Sloll,  Boërhaave  disent  que  dans 
les  fièvres  ardentes  ,  l'air  paroît  incandescent.  L'air  peut 
encore  pécher  par  son  odeur  :  dans  les  affections  saburra- 
îes  ,  la  puanteur  qu'il  exhale  indique  l'application  de  cer- 
tains remèdes.  La  poitrine  doit  aussi  être  examinée  quant  à 
l'expectoration.  Il  peut  n'y  en  point  avoir  dans  les  cas  où 
elle  seroit  nécessaire-  Quelquefois  elle  est  supprimée  iout-à- 
coup  par  une  inconduite  du  malade  ,  ou  par  un  mauvais 
trailement.  L'expectoration  est  symplomatique  quand  elle 
vient  du  poumon  ,  sans  que  cet  organe  soit  lésé  ;  comme 
dans  l'hydropique  mort  avant-hier  (i)  .  qui  crachoit  beau- 
coup quoique  la  poitrine  fut  saine.  Elle  est  encore  symp- 
lomatique dans  certaines  affections  saburrales.  Mais  toutes 
les  fois  que  le  poumon  est  affecté  ,  qu'il  s'y  forme  des  tu- 
hercules  ulcérés,  et  que  l'ex])ecloralion  est  puriforme ,  alors 
elle  est  idiopathique.  L'expectora' •:>n  se  juge  encore  par 
son  état  de  crudité  ,  et  de  criticité.  Elle  e.st  crue  au  commen- 
cement des  maladies  aiguës  ,  lorsque  la  nature  n'a  poin  t 
encore  suffisamment  élaboré  la  matière  niorbifique  qu'elle 
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veut  chasser  au-dehors  ;  et  critique  lorsque  la  détente  gé- 
nérale arrive  ,  et  qu'elle  sert  d'émonctoiie  à  la  maladie  5  les 
crachats  sont  alors  humides^  jaunâtres,  et  amènent  la  ter- 
minaison de  la  maladie.  Cependant  il  peut  y  avoir  certains 
crachats  idiopathiques  pour  ainsi  dire  de  la  maladie ,  sans 
qu'il  y  ait  lésion  au  poumon  ,  comme  il  en  survient  dans 
certaines  fièvres  essentielles  inflammatoires  qui  sont  la  ter- 
minaison de  la  maladie.  Toutes  les  fois  qu'un  malade  tousse 
et  crache ,  il  faut  examiner  avec  soin  la  matière  qu'il  ex- 
pectore. Ses  crachats  sont  pour  l'ordinaire  épais,  jaunâtres, 
arrondis ,  dans  les  fièvres  saburrales  ;  dans  les  bilieuses  il  y 
a  des  crachats  extrêmement  jaunes ,  quelquefois  verdâtres. 
On  doit  interroger  le  malade  sur  le  goût  qu'ils  lui  laissent 
à  la  bouche.  Dans  les  maladies  de  poitrine  ,  les  crachats 
sont  blancs,  gris,  noirâtres,  marbrés  et  d'un  pâle  terne: 
ils  varient  quant  à  leur  consistance.  Dans  l'asthme  ,  ils  sont 
très-visqueux.  Tous  les  crachats  enfin  ,  n'ont  pas  la  mémo 
odeur ,  la  même  consistance  ,  la  même  couleur  ;  on  en  voiÈ 
de  toute  nature  dans  les  fièvres  aiguës  et  chroniques. 

Du  Cœur. 

La  poitrine  est  plus  souvent  lésée  qu'on  ne  pense:  pour 
peu  qu'un  malade  se  plaigne  d'un  battement  de  coeur  ,  ii 
faut  pousser  les  interrogations  plus  loin.  L'état  du  pouls  doit 
auiisi  nous  engager  à  examiner  si  le  cœur  n'est  point  mvi- 
îade  organiquement.  Il  faut  voir  dans  quelle  étendue  bat  le 
cœur,  comment  il  bat.  On  s'informe  des  assistans  de  toutes 
les  petites  nuances  qui  peuvent  nous  éclairer  dans  le  dia- 
gnostic des  maladies  de  cet  organe. 

De  Abdomen. 

Un  médecin  doit  toujours  voir  l'abdomen  dans  les  mala- 
des, le  toucher,  le  palper  ,  et  le  regarder  de  temps  en  temps 
dans  le  cours  des  maladies.  Le  ventre  peut  être  augmenté  de 
volume,  être  ballonné,  météorisé,  diminuer  dans  les  mala- 
dies chroniques  ,  dans  quelques  fièvres  essentielles ,  quelques  « 
phthisios.  11  est  singulièrement  diminué  dans  quelques  fièvres 
putrides,  il  s'affaisse  après  avoir  été  ballonné  ;  dans  la  colique 
du  colon  il  y  a  souvent  rétraction  vers  les  lombes.  Dans  plu- 
sieurs poitrinaires  il  est  très-déprimé.  Sa  couleur  peut  varier. 
Il  est  quelquefois  rouge ,  il  y  survient  un  érysipèle  en  forme 
de  bande  pustuleuse ,  c'est  ce  qu'on  appelle  zona.  Sa  tempé- 
rature éprouve  nombre  de  variations.  Il  peut  être  brûlant , 
comme  dans  certains  enfans  affectés  de  maladies  vermineu- 
ses;  il  peut  être  froid  comme  dans  le  redoublement  de& 
fièvres j  tendu  j  c'est  ie  premier  degré  da  ballonueîme.n]  j 
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ballonné,  tendu  rénitlent  ,  tendu  patent.  Souple,  rien  ne 
résiste  ;  méléorisé  ,  il  y  a  alors  augmentatiosi  de  volume  avec 
tension.  Dans  la  syncope  simple,  il  n'y  a  qu'un  peu  de  tension 
des  parois ,  dépendante  de  l'érétliisme  général.  Le  ventre  est 
rénitlent  lorsqu'on  le  sent  un  peu  dur,  quoique  non  résis- 
tant. Il  peut  être  enfin  engoué,  lorsqu'on  sent  un  engorge- 
ment du  foie,  de  la  rate ,  ce  qui  se  remarque  dans  les  fièvres 
d'automne,  et  il  est  facile  d'assigner  la  place  qu'occupe 
l'engorgement ,  et  de  s'assurer  s'il  est  général  ou  parlieL 
L'abdomen  dans  un  malade  nous  présente  diflerens  degrés 
de  sensibilité ,  elle  peut  être  générale  cotnme  dans^l'enlérilis. 
Le  ventre  peut  être  douloureux  idiopathiqueraent,  ou  par 
sympathie  ;  dans  la  colique  de  plomb ,  ia  douleur  est  idiopa- 
thique ,  parce  qu'on  sait  qu'elle  est  produite  par  les  particu- 
les saturnines  qui  sont  implantées  dans  le  canal  intestinal,  et 
qu'on  ne  chasse  que  par  de  violens  émétîques,  et  des  pur- 
gatifs drastiques ,  souvent  répétés.  La  sensibilité  peut  êire 
fixe,  comme  dans  certaines  affections  rhumatisantes  inflam- 
matoires; et  mobile  dans  la  pleuridonie  ;  constante  dans  la 
cystitis.  Dans  les  fièvres  bilieuses  il  faut  examiner  la  douleur 
de  l'épigastre;  quand  elle  est  humorale,  féméiique  soulage  , 
et  peut  tuer  s'il  y  a  gastritis.  Dans  les  fièvres  putrides,  il  sur- 
vient souvent  des  inflammations  du  bas  ventre,  comme  le 
démonti'e  Tanatomie  pathologique.  Les  douleurs  enfin  peu- 
vent être  locales,  comme  aux  reins,  à  la  vessie,  à  la  matrice,  à 
l'estomac,  à  la  rate,  au  foie,  &ic.  11  peut  y  avoir  dans  le 
ventre  des  duretés ,  variables  par  leur  forme ,  leur  t^gure  ^ 
leur  consistance,  leur  étendue,  leur  siège,  leur  volume, 
depuis  l'engouement  jusqu'à  la  dureté  squirreuse.  Nousavons 
oublié  de  dire  que  la  sensibilité  des  hypocondres  doit  être 
soigneusement  observée  dans  les  maladies  aiguës  ;  elle  peut 
être  sympathique  ^  lorsqu'elle  tient  à  l'état  général  du  sys- 
tème; mais  s'il  y  a  inflammation  locale,  engorgement  d'un 
viscère,  obstruction  vasculaire,  alors  elle  est  connue  sous 
le  nom  d'idiopathique.  Il  faut  dans  les  maladies  aiguës  ,  exa- 
miner l'état  de  la  vessie,  dans  certaines  fièvres  essentielles  , 
il  y  a  suppression  d'urine.  Une  attention  particulière  que 
doit  avoir  le  médecin  ,  est  celle  de  l'examen  de  certaines 
femmes  ,  ou  filles-femmes  qui  se  rendent  aux  hospices  sous 
le  prétexte  d'une  suppression  de  règles ,  et  qui  n'y  viennent 
chercher  que  des  remèdes  propres  à  leur  procurer  un  avor- 
tement.  On  doit  en  palpant  leur  ventre  ,  s'assurer  de  l'état 
de  la  matrice,  et  une  main  un  peu  exercée  s'apperçoit  bien 
vite  de  la  grossesse.  C'est  au  toucher  du  ventre  qu'on  dis- 
tingue les  épanchemens  qui  y  sont  contenus,  et  la  manière 
de  palper  »  est  pas  indifférente.  Le  ventre  doit  être  encore 
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examiné  dans  ses  fonctions  tant  digestives,  qu'alvines;  qiiel^ 
qiiefois  l'eslomac  est  ient,  paresseux,  ou  même  laborieux 
dans  la  digestion;  et  alors  il  y  a  du  dérangement  dans  le 
tube  intestinal.  La'  malade  a  souvent  des  envies  de  vomir  ; 
elles  peuvent  être  sympathiques,  nerveuses,  ou  idiopatliiques, 
ce  qu'on  doit  bien  distinguer  dans  la  pratique.  Combien 
seroit  grande  l'erreur  du  médecin  qui  prescriroit  les  stoma- 
chiques ,  les  anodins ,  les  caïmans  dans  les  douleurs  que 
certains  poitrinaires  ressentent  à  l'appendice  abdominale. 
Les  fonctions  aivines  peuvent  être  diminuées,  ou  même 
supprimées  dans  certaines  fièvres  inflammatoires  ;  quelque- 
fois elles  se  changent  en  diarrhées,  dans  certaines  suppres- 
sions de  transpirations,  et  autres  causes  irritantes.  Dans  tou- 
tes les  maladies  occasionnées  par  la  pléthore ,  il  y  a  constipa- 
tion.... Les  matières  aivines  doivent  être  soigneusement 
examinées  ;  leur  forme  ,  leur  nature  ,  rien  n'est  indifférent. 
Dans  les  maladies  inflammatoires  par  exemple  ,  elles  sont 
sèches,  dures,  arrondies  ,  et  comme  caprifiées  ;  dans  d'au- 
tres maladies ,  elles  sont  tantôt  muqueuses ,  tantôt  sanguines , 
tantôt  purulentes.  La  sécrétion  de  l'urine  peut  être  augmen- 
tée ,  diminuée  ou  totalement  supprimée.  Dans  les  maladies 
inflammatoires,  elles  sont  en  petite  quantité;  dans  le  dia- 
bètes elles  sont  extraordinairement  abondantes  ;  et  dans  la 
dysurie  et  strangurie ,  extrêmement  rares.  Elles  varient  par 
leur  couleur.  Elles  sont  ténues,  claires  comme  l'eau,  dans  les 
maladies  nerveuses  ,  hystériques  ,  &c.  elles  sont  rouges , 
enflammées  dans  la  pléthore  sanguine  ;  jaunes  et  bilieuses 
dans  les  maladies  chroniques  et  ictériques  ;  grasses  dans  cer- 
taines maladies  aiguës  ;  elles  peuvent  encore  être  sédimen- 
teuses  ,  symptomatiquement ,  ou  criliquement  ;  elles  sont 
symptomatiques  dans  les  hydropisies,  les  fièvres  intermit- 
tentes ,  où  le  sédiment  qu'elles  déposent  n'est  qu'une  indica- 
tion ,  et  un  effet  de  la  maladie  ;  tandis  qu'elles  deviennent 
criliquement  sédimenleuses  après  la  coction  qui  a  lieu  dans 
les  maladies  inflammatoires.  Dans  les  maladies  de  la  vessie , 
elles  sont  purulentes.  Elles  présentent  divers  degrés  de  cha- 
leur, d'àcreté ,  de  cuisson,  et  de  sanguinolence ;  ainsi  que 
d'odeur  ;  et  il  arrive  quelquefois  qu'elles  sont  putrides ,  noi- 
râtres ,  gangreneuses ,  dans  certaines  fièvres  putrescentes  > 
et  dans  les  petites  véroles  confluentes  malignes. 

Des  organes  de  la  Génération, 

Après  avoir  considéré  les  différentes  fonctions  abdomi- 
nales ,  il  faut  examiner  les  organes  générateurs.  Ils  peuvent 
être  lésés  quant  à  leur  état  physique,  et  éprouver  de  la  dou- 
leur, du  gonflement,  ou  difî"éreutes  affections  vénériennes. 
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La  région  inguinale  ne  doit  point  être  négligée ,  parce  que 
souvent  à  la  suite  d'un  violent  vomitif  ^  il  peut  être  survenu 
line  hernie.  Si  l'on  examine  actuellement  les  organes  de  la 
génération  ,  quant  à  leurs  fonctions^  elles  peuvent  se  rap- 
porter aux  sécrétions  des  urines  par  rapport  aux  reins  ,  aux 
uretères  f  à  l'urètre  même  ,  ou  différens  calculs  pem^ent  s'op- 
poser à  leur  issue.  Dans  une  maladie  aiguë,  et  dans  toutes 
les  indispositions^  il  faut  interroger  les  femmes  sur  l'état  de 
ieius  l'ègles ,  elles  peuvent  être  abondantes ,  régulières,  irré- 
guiières,  suspendues  ou  supprimées.  Il  faut  s^informer  aussi 
de  leur  état  de  grossesse,  et  d'après  ces  connoissances  préli- 
minaires ,  on  peut  porter  un  diagnostic  certain  sur  leurs 
maladies.  Des  parties  de  la  génération  ,  le  médecin  doit  des- 
cendre aux  extrémités,  qui  sont  souvent  affectées  d'humeurs, 
goutteuses,  rhumatismales  ou  paralysantes.  Chaque  partie 
ayant  été  ainsi  successivement  examinée^  il  faut  considérer 
l'habitude  générale  du  corps. 

De  Vhahitude  générale  du,  Corps, 

Elle  peut  être  changée  dans  son  volume,  dans  sa  couleur, 
dans  sa  température.  Elle  est  augmentée  dans  la  leucophleg- 
matie,  et  fait  partie  des  intumescences,  d'après  certains  noso- 
logistes  ;  dans  quelques  maladies  aiguës  elle  peut  augmenter 
en  tout  ou  par-tout.  Dans  les  frissons  des  fièvres,  dans  le 
marasme,  elle  diminue  singulièrement.  Quelquefois  il  n'y  a 
qu'une  partie  du  corps  qui  éprouve  de  l'altération  ;  ainsi ,  le 
visage ,  les  pieds ,  et  les  bourses,  deviennent  volumineux, 
dans  le  cas  de  certains  érysipèles ,  ou  de  dépôts  accidentels. 
La  couleur  dans  l'habitude  du  corps  varie  beaucoup  ;  elle 
est  rouge ,  enflammée  dans  la  fièvre  scarlatine;  dans  l'oedème 
elle  est  pâle  et  décolorée,  souvent  il  n'y  a  qu'un  changement 
local  et  partiel.  La  température  n'est  pas  la  même  j  elle  aug- 
mente dans  les  fièvres  inflammatoires,  dans  le  chaud  deâ 
lièvres  intermittentes ,  diminue  dans  certaines  maladies  chrc- 
niques  froides  par  leurs  marches,  par  leur  atoriie  domi- 
nante ;  l'augmentation  ou  la  diminution  de  température  est 
aussi  souvent  locale  et  partielle,  comme  dans  le  phlegmon  ^ 
dans  l'érysipèle,  &c.  Dans  les  fièvres  ardentes,  le  malade 
est  comme  brûlant,  tandis  que  ses  extrémités  sont  glaçées  , 
et  les  pieds  de  certains  poitrinaires  sont  froids,  tandis  que 
leur  poitrine  est  brûlante.  L'habilude  du  corps  présente 
encore  de  grandes  variétés  sous  le  rapport  du  toucher.  La 
peau  peut  être  sèche,  humide,  souple,  chaude.  Dans  les 
fièvres  essentiellement  putrides,  il  y  a  une  chaleur  acre  qui 
affecte  désagréablement  les  doigts.  Quoique  c-rfains  ctuteurs 
%mii  voulu  la  regarder  cQiXjme  un  être  chimérique  ^  la  peau 
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lî'est  pas  moins  sèche  et  mordicante  dans  les  fièvres  préct^ 
tées.  La  sécheresse  de  la  peau  se  connoit  facilement  quant 
à  ses  variétés  ;  dans  certains  temps  d'éréthisme,  elle  est  aride, 
quelquefois  strigosa,  ridée;  et  il  n'est  pas  rare  de  la  voir 
même  vieillie  dans  la  terminaison  de  certaines  fièvres  mali- 
gnes et  diarrhées.  Quelquefois  elle  est  rugueuse,  se  recouvre 
de  saletés ,  qui  sont  sans  doute  un  dépôt  de  la  madère  mor-^ 
bifique  qui  transsude ;  enfin  ,  lepiderme  meurt  morhifique- 
ment  dans  nombre  de  maladies  connues.  Li'élat  de  sou- 
plesse, est  l'état  naturel  et  de  santé.  Son  humidité  est  extrê- 
mement variable  depuis  la  moiteur  j4J8qu'aux  sueurs.  La 
sueur  peut  être  générale  ou  partielle.  Elle  varie  par  sa  cou- 
leur j  son  odeur  ,  la  manière  dont  elle  se  rassemble ,  à  quelle 
époque  elle  vient ,  de  quelle  manière  elle  s'établit ,  ou  dont 
elle  cesse.  Elle  peut  être  grasse ,  et  être  par  gouttes ,  c'est  un 
mauvais  pronostic.  Elle  est  jaune  à  la  suite  des  maladies  du 
foie  ;  rouge  et  sanguinolente  dans  certaines  épidémies,  comme 
la  sueur  des  petites  véroles  confluentes  gangréneuses ,  &c. 
Elle  a  une  odeur  quelquefois  acide,  et  toute  particulière  dans 
les  petites  véroles,  les  femmes  en  couche,  fièvres  putrides,  &c. 
Souvent  elle  est  colliquative  ;  lorsqu'elle  est  froide,  c'est  sou- 
vent l'annonce  d'une  mort  bien  prochaine  ;  et  quand,  elle 
survient  sur  certaines  parties  du  corps  seulement,  comme 
sur  le  front  et  sur  la  poitrine  ,  elle  dénote  des  maladies  cépha- 
lalgiques  ou  des  phtisies  pulmonaires. 

Du  Pouls. 

C'est  un  des  phénoraèries  auxquels  on  fait  le  plus  d'at- 
tention ,  et  qui  indiquent  fréquemment  les  indications  à 
remplir.  Il  dépend  d'une  fonction  vitale  ,  et  c'est  un  indice 
très-cerlain  de  la  vitalité.  Le  médecin  ne  doit  jamais  per- 
dre le  pouls  de  vue ,  c'est  la  boussole  du  corps  humain 
dans  l'état  de  maladie  ,  et  c'est  lui  qui  indique  l'état  de  cru- 
dité ,  de  crise  ,  et  de  coclion.  L'étude  du  pouls  est  des  plus 
essentielles  et  des  plus  difficiles  ;  il  n'y  a  qu'une  longue 
pratique  qui  puisse  dohner  au  médecin  des  connoissances 
suffisantes.  Il  faut  bien  connoître  son  état  en  santé  ,  pour 
avoir  un  étalon  qui  indique  son  dérangement.  En  santé  le 
pouls  varie  suivant  le  tempérament ,  l'âge,  le  sexe,  la  taille  , 
la  profession ,  l'état  du  sommeil,  ou  de  veille,  les  passions,  &c. 
Le  pouls  varie  à  l'infini  selon  le  tempérament.  Le  ^^anguin  , 
a  le  pouls  fort ,  tendu ,  développé  ;  et  un  sujet  foible  ,  pi- 
tuiteux  ,  cacochyme ,  l'a  foible  ,  rétréci, et  petit.  La  petitesse 
de  la  taille ,  influe  si  puissamment  sur  la  vélocité  du  pouls  , 
que  souvent  on  seroit  tenté  de  croire  dans  un  état  fébrile  , 
un  homme  d'une  petite  taille ,  et  qui  cependant  se  porte  très- 
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"bieil ,  en  voici  un  exemple.  Un  praticien  de  Paris  j  élant 
Un  jour  appelé  pour  voir  un  malade ,  qu'on  disoit  avoir  la 
lièvre,  et  lui  ayant  toucbé  le  pouls,  qu'il  trouva  sec  et  vif  ^ 
lui  demanda  s'il  éloit  grand  ou  petit  ;  le  malade  étonné 
d'une  pareille  question  ,  n'y  voulut  point  satisfaire  ,  la  re- 
gardant comme  un  effet  de  pure  curiosité.  Comme  le  mé- 
decin s'en  alloit  sans  rien  prescrire,  sa  femme  le  fit  past^er 
(  dans  une  chambre  voisine  ,  et  lui  apprit  qu'il  n'avoit  que 
trois  pieds  et  demi.  Le  médecin  mit  alors  la  femme  hors 
de  toute  inquiétude  ,  en  lui  assurant  que  son  mari  n'avoit 
point  la  fièvre.  Apprenant  qu'il  y  avoit  peu  de  temps  que 
le  malade  étoit  marié  ,  il  soupçonna  quelle  pouvoit  être  la 
cause  du  changement  dans  le  pouls  j  il  ordonna  donc  de 
îa  modération  aux  nouveaux  époux ,  et  la  prétendue  fièvre 
ne  larda  pas  à  se  dissiper  Il  faut  une  longue  ex- 
périence pour  connoître  le  pouls  avec  justesse.  Il  est  fré- 
quent ,  nerveux  dans  l'enfant ,  il  bat  cent  dix  pulsations 
par  minute;  mais  il  devient  plus  rare  dans  l'adulte  ,  et  n'a 
plus  que  soixante  à  soixante  -  dix  pulsations.  Chez  les 
femmes  il  est  plus  fréquent ,  plus  petit  que  chez  l'homme, 
où  Ton  remarque  qu'il  est  plus  fort ,  plus  consistant,  et  plus 
développé.  Chaque  profession  amène  quelque  changement 
dans  le  pouls.  Un  robuste  cultivateur  a  la  fibre  plus  tendue , 
le  pouls  plus  ferme.  Celui  qui  est  dans  l'inactivité  ,  qui  est 
sédentaire  ,  a  le  pouls  plus  foible  ,  moins  irritant ,  moins 
tonique.  Le  pouls  est  un  peu  plus  fréquent  et  plus  rare  le 
matin,  le  sommeil  y  est  pour  beaucoup;  et  il  varie  suivant 
la  quantité  de  boissons  et  d'alimens ,  observation  essentielle  * 
au  médecin  pour  qu'il  n'attribue  point  à  une  maladie  ce 
qui  dépend  des  organes  digestifs.  Les  affections  morales  sont 
ce  qui  influe  le  plus  sur  le  pouls ,  et  cette  influence  est  en- 
core bien  plus  marquée  dans  l'état  maladif  que  dans  l'état 
de  santé.  Le  mouvement  et  l'exercice  augmentent  la  vitesse 
du  pouls  ,  et  après  la  course,  la  toux,  il  a  toujours  quelque 
chose  de  fébrile.  Le  médecin ,  en  tâtant  le  pouls  ,  doit  faire 
attention  à  l'état  où  peut  être  le  malade ,  relativement  à  sa 
position  ,  à  ce  qu'il  vient  de  faire  ,  à  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui.  Si  le  malade  étoit  couché  sur  le  côté  ,  le  pouls  ne 
présenteroit  point  alors  l'état  naturel ,  il  seroit  embarrassé  , 
petit  ;  s'il  venoit  de  remuer  ou  de  s'agiter ,  alors  on  auroit 
un  pouls  d'un  mouvement  accéléré.  En  tâtant  ainsi  le  poids, 
on  pourroit  croire  qu'il  est  irréguiier  ,  parce  que  bientôt 
après  le  repos  ,  il  n'auroit  plus  le  caractère  de  célérité  qn'il 
présentoit  d'abord.  Une  autre  attention  est  de  savoir ,  si  le 
malade  n'a  pas  pris  d'alimcRs,  car  dans  cet  état  le  pouls  se 
concentre,  est  plus  fréquent,  et  aune  petitesse  remarquable. 
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Dans  les  affections  de  la  poitrine,  soit  aiguës,  soit  xîhro- 
niques ,  il  ne  faut  pavS  tâter  le  pouls  après  que  le  malade 
vient  de  tousser,  ou  qu'il  est  sur  le  point  de  le  faire  ,  parce 
que  dans  cet  état  le  pouls  est  petit ,  accéléré  ,  et  quelquefois 
même  intermittent  ,  ce  qui  pourroit  donner  lieu  à  une 
grande  erreur.  L'état  moral  n'est  pas  moins  à  observer  que 
l'état  physique.  Un  malade  qui  voit  le  médecin  pour  la 
jDremière  fois  ,  peut  éprouver  un  effroi  et  une  surprise  qui 
occasionnent  du  tumulte  dans  son  pouls.  Beaucoup  de  cir- 
constances morales  ont  encore  une  grande  influence  sur 
le  pouls.  Si  le  malade  est  inquiet  sur  son  état  ;  s'il  a  des 
chagrins  domestiques ,  alors  le  pouls  est  petit ,  concentré  , 
au  lieu  d'être  développé  ,  ce  qui  est  loin  de  présenter  le 
pou!s  de  la  maladie....  Quelle  est  la  manière  de  tâter  le 
pouls  ?  Chacun  a  la  sienne  :  mais  il  y  a  pourtant  une  ma- 
nière convenable.  On  conseille  d'appliquer  les  quatre  doigts 
sur  l'artère  brachiale  ,  je  pense  que  trois  suffisent.  Cette 
application  doit  se  faire  d'une  manière  différente  ;  je  sup-^ 
pose  les  trois  doigts  appliqués  graduellement  ,  la  pression 
doit  se  faire  en  appuyant  un  peu  plus  le  premier  doigt  , 
et  si  les  inférieurs  sentent  encore  les  vibrations  ,  alors  j'éla- 
bii«  la  force  du  pouls ,  et  sa  réaction  est  très-grande  ;  mais 
si  dans  cet  état  on  ne  le  sent  pas ,  alors  il  est  très-foible. 
Il  est  bon  en  louchant  le  pouls ,  de  relâcher  quelquefois  ^ 
et  d'y  revenir  en  pressant  graduellement.  {Corpisart.) 

Des  différens  Fouis. 

L'ensemble  des  phénomènes  du  pouls  se  compose  des  mou- 
vemens  de  systole  et  de  diastole.  L'artère  qui  ne  bal  pas  quand  on 
la  touche,  annonce  le  temps  de  systole,  et  quand  elle  bat ,  celui 
de  diastole.  Le  pouls  peut  se  présenter  comme  grand  et  petit. 
L'artère  du  pouls  a  un  calibre  donné  dans  tous  les  individus: 
on  n'en  a  point  la  mesure  géométrique  ,  mais  le  médecin  en 
peut  avoir  une  approximative.  Aussi,  toutes  les  fois  que  l'ar- 
lèrê  paroîtra  avoir  un  diamètre  plus  ample  que  naturelle- 
ment ,  le  pouls  est  grand  ;  et  l'état  contraire  forme  la  petitesse 
du  pouls.  Le  pouls  peut  être  fort  ou  foible.  Un  homme  d'un 
moyen  âge  a  un  pouls  proportionné,  en  deçà  ou  au-delà,  il 
est  fort  ou  foible  ;  quand  rien  ne  résiste  dans  l'artère,  c'est  la 
foiblesse.  Le  pouls  peut  être  prompt  ou  lent;  on  ne  considère 
ici  que  l'intervalle  d'une  pulsation  à  l'autre ,  et  on  n'entend 
par  promptitude/  que  la  prestesse  avec  laquelle  l'artère  bat 
et  se  retire  :  la  lenteur  est  le  contraire.  Enfin  ,  le  pouls  peut 
être  fréquent  ou  rare.  Il  y  a  des  pouls  qui  battent  cent  douze 
pulsations  dans  une  minute,  tandis  que  le  pouls  naturel  est 
de  soixante  à  soixante-dix  j  dans  le  premier  cas  c'est  la  fré- 
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quence,  et  quand  il  bat  moins  que  de  soixante,  c'est  le  pouls 
rare.  Mais  le  pouls  peut  être  grande  fort,  prompt  et  fréquent 
tout  à-la-fois ,  et  peut  être  encore  grand  et  foible ,  lent  et  rare. 
Ces  différentes  combinaisons  se  trouvent  dans  diverses  ma- 
ladies soit  aiguës,  soit  chroniques.. .  Le  pouls  peut  être  dur 
et  mou  ;  du  pouls  fort  au  dur  il  n'y  a  que  peu  de  nuances. 
Si  le  pouls  a  une  consistance  extrême  et  bat  fort ,  il  est  dur  ; 
tel  on  le  remarque  dans  l'apoplexie  et  dans  certains  vieil- 
lards. Il  peut  être  à-la-fois  dur  et  petit ,  ainsi  dans  le  pouis 
qu'on  appelle  d'irritation ,  il  est  serré  ;  il  peut  être  grand 
et  dur  comme  dans  l'apoplexie,  prompt  ou  lent ,  dans  cer- 
taines fièvres.  Le  pouls  mou  est  celui  qui  a  les  conditions 
opposées  au  dur.  Le  mou  diffère  du  pouls  foible  ,  en  ce  que 
la  foiblesse  appartient  aux  agonisan.s ,  à  certaines  maladies 
chroniques ,  à  la  fin  des  aiguës  ,  tandis  que  la  flaccidité  de 
l'artère  dans  tous  les  états  de  la  maladie ,  compose  seul  le 
pouls  mou  ;  il  peut  être  aussi ,  mou  et  grand  ,  lent ,  fréquent 
ou  rare ,  plein  ou  vide.  Le  pouls  plein  ressemble  beau- 
coup au  pouls  fort  et  dur  ;  il  y  a  cependant  des  nuances 
que  rexpérience  nous  fait  distinguer  ,  et  la  dureté  et  la  force 
ne  correspondent  nullement  à  la  plénitude.  Le  pouls  sera 
plein  quand,  au  rapport  du  sens,  on  aura  l'idée  que  l'ar- 
tère sera  remplie  d'une  certaine  quantité  de  sang ,  qui  excé- 
dera la  quantité  naturelle.  Le  pouls  est  vide,  lorsqu'on 
affaisse  les  parois  de  l'artère  sans  qu'on  éprouve  de  résistance. 
On  doit  encore  distinguer  la  plénitude  de  la  roideur ,  en 
examinant  si  c'est  la  membrane  de  l'artère ,  ou  le  liquide 
qui  y  est  contenu  ,  qui  offrent  de  la  résistance.  Le  pouls 
plein  peut  se  combiner  avec  le  pouis  grand  ,  comme  on 
le  remarque  dans  l'apoplexie.  Dans  certaines  maladies  ai- 
guës, le  pouls  est,  suivant  Sloll,  roide-mou.  Est-il  toujours 
plein  quand  il  est  dur  ?  lorsque  dans  la  turgescence  des 
humeurs  ,  dans  le  chaud  de  la  fièvre  inlermiltenle  ,  le  pouls 
s'agrandit  ,  se  développe  ,  Tarière  augmente  de  volume  ,  et 
il  est  alors  faussement  plein  ,  et  n'est  ni  fort,  ni  dur  j  tan- 
dis que  dans  les  maladies  vraies  inflammatoires  ,  il  est  tou- 
jours dur.  Il  peut  être  plein  et  prompt,  quoiqu'il  soit  diffi- 
cile qu'il  ait  cette  dernière  qualité  ,  sa  promptitude  dépen- 
dant de  l'éréthisme  du  vaisseau  ,  et  de  la  plénitude  de  celle 
du  liquide  contenu.  Dans  l'apoplexie  sanguine  il  est  rare. 
La  vacuité  est  donc  l'état  du  pouls ,  dans  lequel  on  sent 
qu'il  y  a  moins  de  liquide  contenu  dans  l'artère  qu'il  de- 
vroit  y  en  avoir,  et  est  l'opposé  de  la  plénitude.  Voilà 
à- peu-près  l'histoire  complète  des  différens  états  du  pouls, 
considéré  abstractivemenl;  mais  on  a  cherché  encore  à  en 
faire  l'application  aux  différentes  maladies  pour  pouvoir 
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prédire  les  crises  qui  a uronl  lien  d'après  les  dilFérens  pliéno- 
nièiies  qu'il  peut  présenter  au  médecin.  Or,  on  a  pensé  que 
chaque  organe  du  corps  humain  ayant  sa  vie  particulière  , 
il  devoit  témoigner,  d'après  le  pouls,  sa  manière  d^être, 
puisque  l'ensemble  de  la  vie  générale  se  compose  de  toutes 
les  vies  particulières.  Les  praticiens  les  plus  exercés  sont 
parvenus,  d'après  les  phénomènes  du  pouls,  à  connoître  les 
crises  ,  et  par  où  elles  s'effectueront  ;  de-là  le  pouls  connu 
sous  le  nom  de  critique.  On  le  distingue  en  deux  grandes 
classes ,  par  rapport  aux  organes  situés  au-dessus  du  dia- 
phragme ou  au-dessous ,  ce  qui  constitue  le  pouls  critique 
supérieur  et  le  pouls  critique  inférieur.  Le  premier  se  sub- 
divise encore  en  nasal,  guttural  et  pectoral.  Le  pouls  supé- 
rieur a  des  caraclères  particuliers.  Il  est  fort ,  grand,  redou- 
blé à  toutes  les  deux  ou  trois  pulsations ,  et  dont  participent 
plus  ou  moins  ses  trois  subdivisions.  Le  nasal  a  des  redou- 
blemens  plus  forts ,  plus  marqués  ;  il  est  plus  plein  et  plus? 
dur.  Ainsi ,  toutes  les  fois  que  dans  une  maladie  aiguë ,  on 
rencontre  un  pouls  plein  ,  fort ,  redoublé  ,  on  peut  prédire 
une  hémorragie  nasale.  Le  pouls  guttural  doit  toujours  être 
plus  ou  moins  large ,  plein  et  redoublé  ;  on  le  distingue  du 
nasal,  parce  qu'il  est  moins  plein,  moins  dur,  plus  mou  et 
moins  redoublé  :  s'il  se  présente  ainsi  dans  les  maladies  ,  on 
peut  être  assuré  d'une  crise  par  les  émoncloires  ds  la  bouche. 
Le  pouls  pectoral  ,  enfin  ,  doit  avoir  des  réduplications; 
il  est  plein ,  égal,  ondulant.  Tous  ces  différens  pouls  peuvent 
être  simples ,  composés  ou  compliqués.  Ils  sont  simples 
quand  ils  existent  tout  seuls,  chacun  avec  le  caractère  qui 
leur  est  propre;  ils  sont  composés  lorsqu'ils  se  constituent  plu- 
sieurs ensemble  ;  et  ils  sont  compliqués  toutes  les  fois  que  se 
joint  à  eux  le  pouls  d'irritation,  et  alors  la  crise  n'est  jamais 
complète.  Ce  pouls  se  rencontre  très-fréquemment  dans  les 
maladies.  On  le  connoît  lorsque  la  maladie  reste  dans  sa 
crudité ,  lorsque  le  trouble  existe  dans  l'harmonie  des  fonc- 
tions générales,  et  qu'il  offre  les  caractères  d'un  pouls  serré  , 
concentré,  fréquent  et  assez  dur;  ces  signes  sont  assez  cer- 
tains pour  pouvoir  prédire,  lorsqu'on  les  rencontre  réunis, 
que  la  crise  sera  toujours  incomplète. 

De  même  que  le  pouls  supérieur  a  des  caractères  propres, 
de  même  l'inférieur  en  a  de  généraux  qui  lui  sont  spéciale- 
ment affectés.  11  est  petit,  serré,  concentré  ,  irrégulier,  in- 
termittent. On  dislingue  l'inférieur  en  autant  de  pouls  qu'il 
y  a  d'organes  essentiels. . . .  Le  pouls  stomacal  est  le  plus  serré , 
le  plus  concentré,  le  plus  petit,  le  plus  irrégulier,  et  le 
moms  intermittent.  A  la  suite  de  ce  pouls  vient  le  pouls 
intestinal;  il  est  beaucoup  moins  serrée  mais  plu»  iutermit- 
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tent. ...  Le  pouls  hépatique  est ,  après  le  stomacal,  le  plus 
concentré  de  tous,  irrégulier  et  iiilermillent.  Le  pouls  lié- 
morroïdal  clevroit  avoir  quelques  connexions  avec  Fliépali- 
que  ;  mais  il  a  des  caractères  qui  s'écartent  du  pouls  infé- 
rieur, lï  n'est  presque  jamais  intermittent^  Irès-irrégu lier,  assez 
serré,  assez  concentré.  Quelquefois  il  se  développe,  et  de- 
vient rebondissant;  c'est  le  pius  irréguîier  de  tous  les  pouls 
inférieurs....  Le  poul  vésical  est  petit,  serré,  concentré, 
inégal ,  diminuant  et  augmentant  successivement.  Le  pouls 
utérin  ressemble  assez  au  pouls  bémorroïdal.  Il  est  très-rare- 
ment intermittent,  petit,  serré,  concentré,  développé,  et 
a  des  rebondissemens  par  intervalle  ;  caractères  qui  appar- 
tiennent au  pouls  supérieur.  Les  pouls  inférieurs  peuvent 
être  simples,  composés  ou  compliqués  de  deux  manières, 
quand  il  y  a  des  jîbénomènes  du  pouls  supéi  ieur,  et  quand 
il  y  a  aussi  le  pouls  d'irritation.  Le  pouls  de  la  sueur  enfin 
est  large,  grand,  assez  plein,  mou;  trois  ou  quatre  pul- 
sations s'élèvent  au-dessus  des  autres,  et  descendent  ainsi 
graduellement  quatre  à  quatre.  Nous  pensons  que  les  données 
qui  porlent  sur  le  pouls  sont  tellement  compliquées,  qu'il 
est  bien  difficile  de  pouvoir  avoir  des  idées  exact£?s  et  sûres 
sur  cette  fonction  vitale.  S^il  faîloit  ajouter  de  plus  les  con- 
sidérations par  rapport  à  l'âge  ,  au  sexe  ,  au  tempérament , 
l'incertitude  deviendroit  encore  pius  grande.  Les  crises  dans 
les  maladies  sont  aujourd'hui  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne 
pense.  Dans  un  temps  que  la  médecine  de  perturbation  et 
agissante  étoit  moins  grande,  on  pouvoit  remarquer  des  crises 
plus  fréquentes  et  plus  régulières.  Si  on  ajoute  de  plus  une 
influence  exercée  sur  le  pouls  par  la  vie  particulière  de  cha- 
que organe  ,  on  voit  bien  que  de  toutes  ces  considérations 
particulières,  il  doit  en  résulter  un  chaos  pour  le  praticien. 
Nous  supposons  une  fièvre  essentielle  ;  il  faut  que  les  organes 
travaillent  successivement,  et  qu'ils  tendent  tous  à  chasser  la 
matière  morbifique;  nous  ne  concevons  point  comment,  à 
travers  ces  actions  diflérenles ,  on  peut  prédire  des  crises ,  soit 
par  le  haut ,  soit  par  le  bas.  On  n'a  point  déterminé  à  quelle 
époque  dévoient  se  montrer  les  phénomènes  qui  indiquent  les 
crises,  ni  fixer  leur  durée  ;  car  la  chose  étant  plutôt  née  de 
l'imagination  que  de  l'observation  ,  on  n'a  pas  osé  leur  assi- 
gner ces  traits  caractéristiques.  Nous  ne  nions  point  cependant 
que,  dans  quelques  fièvres  simples,  le  pouls  ne  puisse  indi- 
quer certaines  crises  ;  mais  elles  sont  si  rares,  qu'on  neii 
peut  tirer  des  inductions  bien  certaines.  Ainsi  nous  ne 
croyons  pas  à  la  doctrine  des  crises,  n'en  connoissant  pas 
les  phénomènes  qui  les  précèdent.  Y  a-t-il  quelque  signe  qui 
puisse  nous  faire  connoître  les  causes  prochaines  des  dillérena 


22  ÏNTRODUCTÏOIN'.' 

étals  du  pouls?  Nous  ne  parlerons  point  de  son  historique 
par  rapport  aux  anciens.  Hippocrate  en  a  peu  parié ,  et  c'est 
Galien,  presque  seul,  qui  en  a  donné  la  nomenclature.  Il  a 
fait  dépendre  ses  phénomènes  de  quatre  causes.  i°.  De  la 
diastole  du  coeur;  de  la  diathèse  variée  du  sang;  3°.  de 
la  liberté  delà  circulation  ;4°.  delà  disposition  des  artères.  Il 
est  certain  que  s'il  n'y  avoit  pas  -de  mouvement  du  coeur ,  il 
n'y  auroit  pas  de  battement  d'artères.  A  quoi  tient-il  ,  et 
quelles  sont  les  causes  qui  produisent  les  diversilés  de  systole? 
lia  respiration  ,  les  alFections  morales  en  sont  une  des  causes 
premières,  et  sans  cesse  agissantes.  Il  n'y  a  personne  qui 
doute  que  la  diathèse  du  sang,  en  sa  nature  variée,  ne  soit 
l'excitateur  de  l'irritabilité  du  cœur,  suivant  le  stimulus  qui 
lui  est  propre  ;  mais  on  ne  connoît  point  la  dose  qu'il  faut 
pour  exciter.  Le  coeur  est  pourtant  excitable  en  plus  ou  en 
moiiîs  :  c'est  ce  que  démontrent  les  différentes  maladies.  Con- 
noissons-nous  dans  quel  état  l'excitabilité  sera  plus  ou  moins 
mise  en  mouvement?  Est-ce  par  sa  fibrine,  est-ce  par  ses  sels, 
ou  par  sa  masse,  que  le  sang  agit?  Xavier  Bichat,  dans  un  ou- 
vrage moderne, a  divisé  le  cœur  en  sang  noir  et  en  sang  rouge; 
le  premier  seroit  excitant  pour  les  parties  droites,  et  le  second 
pour  les  gauches  ;  mais  la  doctrine  des  anciens  et  desmoder- 
Yies  n'est  point  encore  assez  bien  démontrée  par  l'expérience 
pour  qu'on  doive  l'adopter  mathématiquement.  L'excitabilité 
du  cœur  varie  de  quantité,  et  nous  nepouvons  la  mesurer;  ce 
qui  seroit  essentiel.  Ladiathèse  du  sang  qui  est  l'excitant  varie 
aussi.  Nous  ignorons  donc  le  degré  de  l'excitabilité  et  la  force 
de  l'excitant  dans  ce  qui  cause  le  pouls.  La  liberté  dans  la  cir- 
culation influe  sur  les  phénomènes  du  pouls;  elle  n'est  pas 
la  même  dans  le  sain  et  dans  lé  malade,  comme  aussi  dans 
les  diverses  maladies  ;  quelle  que  soit  l'excitabilité  ,  quel  que 
boit  l'excitant ,  pour  que  la  circulation  se  fasse  bien  ,  il  faut 
qu'elle  ue  soit  pas  empêchée.  Ainsi  une  frayeur  agit  sur  tout  le 
système,  intervertitla  circulation,  et  il  se  fait  un  changement 
subit  dans  le  système  nerveux  et  vasculaire.  Le  système  de 
la  circulation  n'est  pas  physiquement  bien  connu.  Il  est  pos- 
sible que  le  cœur  ait  relativement  Irop  ou  trop  peu  de  force 
par  rapport  aux  artères.  . .  .  Le  passage  du  sang  dans  cer- 
taines parties  peut  être  rétréci  ;  alors  sa  circulation  n'est  pas 
libre.  Il  en  est  de  même  si  les  arlères  sont  trop  excitantes; pas 
assez  excitables  ,  s'il  y  a  pression  d'une  tumeur  sur  plusieurs 
artères, ou  sur  les  artères  principales.  Les  professions  diver- 
ses gênent  aussi  plus  ou  moins  la  liberté  de  la  circulation  ; 
les  nuances  de  gêne  delà  circuîalion  sont  presque  infinies. 
La  disposition  des  artèreseslla  quatrième  cause  de  la  diversité 
du  pouls.  Nous  Revoyons  pas,  malgré  lese:<périences  faites  sur 
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les  animaux  vivans,  que  la  disposition  de  l'artère  influe  en 
rien  sur  la  circulation.  Selon  que  le  bras  est  alongé  ou 
plié,  on  sent  ou  on  ne  sent  pas  le  pouls  de  la  même  manière, 
li'état  de  santé  ou  de  maladie  influe  bien  sur  la  disposi- 
tion de  l'artère  ,  et  peut  serrer  la  circulation.  Dans  la  périp- 
neumonie,  quand  plusieurs  artères  sont  gorgées  de  sang  , 
celui-ci  doit  refluer  dans  le  reste  des  vaisseaux  sanguins. 
Le  spasme  de  certaines  artérioles  doit  produire  des  phéno- 
mènes analogues.  Il  nous  paroît  en  dernière  analyse  que 
Galien  a  vu  tout  ce  qu'on  peut  voir  sur  la  cause  de  la  cir- 
culation, quand  il  a  dit  qu'elle  dépendoit  de  la  contraction 
du  coeur ,  de  la  diathèse  du  sang,  de  la  liberté  de  la  circula- 
tion, et  delà  disposition  de  l'artère.  L'état  des  fonctions  ani- 
males naturelles,  influe  sur  le  pouls,  et  il  est  impossible 
d'asseoir  une  doctrine  bien  solide  sur  sa  doctrine  et  ses  divers 
symptômes.  Après  avoir  bien  examiné  l'état  du  malade,  il 
ÎRUt  porter  le  diagnostic,  car  sans  lui  il  n'y  a  pas  de  vraie 
médecine.  Le  diagnostic  est  très-difîiciîe,  d'après  les  consi- 
dérations générales  et  particulières.  Les  maladies  sont  un 
véritable  Prêtée ,  et  il  est  bietf^tliflicile  d'en  saisir  les  carac- 
tères et  les  nuances.  Le  médecin  doit  avoir  un  certain  tact 
acquis  par  l'expérience  ,  indépendamment  des  connoissan- 
ces  acquises,  car  on  peut  être  très-instruit  sans  avoir  la  saga- 
cité nécessaire.  Les  idées  systémaliques  altèrent  souvent  le 
tact  et  le  jugement  du  médecin.  En  effet,  les  systèmes  sont 
plus  nuisibles  qu'utiles  dans  la  pratique,  et  plus  on  y  est 
avancé,  plus  on  en  connoît  les  dangers  et  le  vide,  de  manière 
qu'on  est  bon  médecin  en  raison  inverse  des  systèmes.  Le 
pronostic  dans  les  maladies  est  des  plus  essentiels  au  prati- 
cien, soit  pour  sa  réputation,  soit  pour  sa  satisfaction  propre. 
Quelquefois  il  est  facile,  d'autres  fois  difficile,  et  souvent  même 
impossible.  En  général  on  peut  dire  que  le  diagnostic  bien 
établi ,  rend  le  pronostic  facile ,  de  même  que  le  voyageur 
ne  s'égare  pas  dans  sa  route ,  quand  elle  est  jalonnée  avec 
métliode.  Un  médecin  qui  ne  connoît  pas  bien  les  maladies, 
ressemble  à  un  aveugle  qui  se  sert  de  bâton  ;  il  peut  souvent 
marcher  à  rebours,  ou  frapper  les  passans  qu'il  rencontre, 
et  du  moins  il  erre  toujours  à  j'aventure.  Il  peut  arriver  cepen- 
dant que  le  pronostic  soit  diflicile ,  quoique  le  diagnostic  soit 
Cv-rtain.  Hippocrate  dit  que  le  pronostic  est  incertain  dans 
les  maladies  aiguës  ;  souvent  ces  fièvres  commencent  avec 
violence,  ou  avec  foiblesse  ,  et  subissent  des  changemens 
aussi  prompts  qu'inattendus.  Un  médecin  prudent  ne  se 
liâte  jamais  de  donner  son  pronostic;  il  peut  bien  le  porter 
pour  lui-même  ,  mais  il  doit  le  garder  dans  soii  cœur ,  et  ne 
jamais  vaticiner  chez  le  malade.  Pour  bien  asseoir  le  pro- 
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noslic ,  il  faut  connoîlre  la  constitniion  dominante,  quoi- 
qu'il y  ait  une  foule  de  maladies  sporadiques  (c'est-à-dire 
relatives  à  l'état  particulier  de  chaque  individu  ).  En  arri- 
vant au  lit  du  malade ,  on  juge  de  son  état  par  sa  figure  ,  sosi 
niHinlien,  et  son  habitude  :  s'il  a  des  couleurs  vermeilles^  la 
iigu)  e  sereine  ,  les  yeux  brilians ,  le  regard  naturel  ;  on 
peut  pronostiquer  qu'il  va  bien;  mais  si  par  contraire,  on 
voit  une  face  hippocratique ,  décolorée,  des  yeux  obscurcis  , 
les  fonctions  inlellecluelles  et  animales  troublées,  il  ne  faut 
jfoint  balancer  d'annoncer  le  danger  imminent  où  se  trouve 
le  malade  ;  et  en  général  on  peut  dire  que  le  pronostic  est 
facile  à  porter ,  quand  le  diagnostic  est  assuré.  C'est  donc  du 
diagnostic  que  dérivent  les  connoissances  des  indications  à 
remplir.  Elles  varient  beaucoup,  et  tantôt  c'est  la  cure 
radicale,  tantôt  c'est  la  symptomatique ,  la  palliative,  ou  la 
miligaloire,  qu'il  faut  obtenir  *,  et  le  talent  du  médecin  con- 
siste à  saisir  îa  vraie  indication.  C'est  ici  que  se  présente  la 
question  si  long-temps  agilée  de  la  médecine  expecfanle ,  et 
agissante.  Nous  n'entrerons  point  dans  les  détails  de  l'histoire 
de  la  matière  médicale ,  elle  est  indispensable  au  médecin , 
ïTîais  cela  nous  écarte  trop  de  nos  généralités.  Nous  conseil- 
lons à  tout  praticien  d'envisager  les  maladies  sous  leurs  rap- 
ports d'incurabililé  ou  de  curabililé.  Car  c'est  à  tort  qu'on  a 
appelé  la  médecine  l'art  de  guérir,  elle  n'est  que  l'art  de 
traiter  les  maux.  Ea  nosologie  la  plus  ulile  seroit  celle  qui 
classeroit  les  maladies  en  deux  grands  ordres,  celles  qui  seroient 
curables,  et  celles  qui  ne  le  sont  point.  Cet  ouvrage  nous 
manque  ,  et  il  feroit  le  plus  grand  honneur  à  celui  qui  auroit 
le  loisir  et  le  talent  de  s'en  occuper.  On  connoît  la  curabililé 
spontanée  et  artificielle.  Dans  la  première  ,  les  maladies 
guérissent  d'ellesr-mêmes  ,  et  d'après  Hippocrate,  natura 
est  medicatrix  morhorum,  mais  l'art  procure  la  seconde,  par 
des  sebours  appropriés.  Le  chapitre  des  maladies  incurables 
est  très-grand  ,  et  peut  être  ne  l'est-il  que  par  le  défaut 
nosographique  dont  nous  parlons.  Toute  maladie  incurable 
n'est  pas  décidément  mortelle  ;  mais  il  y  en  a  qui  le  sont  de 
leur  essence,  telle  est  la  phthisie  pulmonaire.  Avant  de  savoir 
par  quel  moyen  on  doit  attaquer  le  mal ,  il  ffiut  se  faire  une 
idée  bien  précise  de  la  manière  d'agir  des  moyens  qu'on 
emploie.  Les  médecins  qui  multiplient  les  remèdes,  ne  con- 
noissent  pas  bien  sans  doute  leur  action  propre,  s'ils  ne  con- 
noissent  pas  la  curabiliié  ou  l'incurabilifé  des  maladies  qu'ils 
traitent.  La  division  des  maladies  en  curables  et  incurables, 
se  lie  nécessairement  à  \vi  grande  question  de  la  médecine 
agissante  et  expectante.  Pour  qu'il  n'y  ait  point  d'équivoque 
sur  son  acception ,  on  définit  l'une  et  l'autre  l'emploi  ou  la 
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suppression  de  tout  moyen  ou  secours  capable  d'opérer  un 
changement  notable  dans  la  série  naturelle  des  phénomènes 
de  la  maladie.  Il  est  très- dangereux  de  ne  rien  faire  lorsque 
la  maladie  tend  vers  un  but  pernicieux  ;  mais  quand  el!e 
marche  bien,  il  faut  être  tranquille  spectateur.  Quand  dans 
un  rhume,  on  conseille  de  rester  dans  la  chambre,  ou 
de  prendre  du  sirop  de  guimauve,  ce  n'est  pas  là  employer 
un  moyen  capable  d^opérer  un  changement  notable  ,  ce 
n'est  pas  en  un  mot ,  faire  la  médecine  agissaijte  ;  mais  si 
dans  quelque  violente  maladie ,  la  têle  se  prend ,  les  fonctions 
intellectuelles  sont  troublées  ,  et  que  l'on  applique  les  vésica- 
toires  ,  ou  que  l'on  ordonne  la  saignée  do  pied  ,  c'est  alors  de 
la  vraie  médecine  agissante.  La  médecine  agissante  et  expec- 
tante  suppose  en  nous  un  principe  qui  y  agit;  ce  principe 
c'est  la  vie  ,  ou  la  nature ,  qui  n'est  autre  chose  que  le  prin- 
cipe de  tous  les  mouvemens ,  de  tous  les  efforts ,  de  tontes 
les  résistances ,  qui  suppose  nécessairement  la  vie ,  et  est 
indépendant  de  la  volonté.  Dans  1  étal  de  santé  ou  de  mala- 
die, tout  mouvement  vient  de  ce  principe,  il  est  continuel- 
lement en  action  ,  soit  pour  conserver  la  vie  ,  soit  pour 
expulser  le  virus  morbifique  qui  tend  à  la  détruire  ;  en  sorte 
qu'on  peut  dire  que  dans  les  maladies  la  nature  est  en  insur- 
rection contre  le  mal.  Mais  agit-elle  constamment  vers  la 
guérison  ?  différens  auteurs  l'ont  soutenu  ;  mais  l'on  a  soi- 
même  de  la  peine  à  le  penser  ,  et  l'on  ne  voit  pas  que  tous  les 
efforts  qu'elle  fait  tendent  nécessairement  vers  la  vie.  Dans 
bien  des  cas  les  maladies  sont  essentiellement  incurables  ;  et 
alors  la  nature  ne  pent  poursuivre  inutilement  une  guérison 
qu'elle  ne  peut  obtenir  ;  d'ailleurs  il  faudroit  supposer  alors 
une  intelligence  qui  tendît  constamment  vers  le  bien.  Ad- 
melti'cns-nous  l'ame  des  Stahliens?  ou  bien  îes'résullals  pure- 
ment mécaniques  de  l'organisme  animal  ?  ces  deux  idées 
sont  aussi  hypothétiques  l'une  que  l'autre ,  et  elles  ne  ser- 
vent pas  à  donner  un  grand  jour  sur  l'organisalion  de 
notre  être;  mais  il  suffit  pour  nous  qu'il  existe  un  principe 
vital,  sans  que  nous  soyons  obligés  de  connoitre  son  essence. 
Comment  agit-il  ?  c'est  ce  qUe  nous  ignorons  ;  quel  est  son 
but?  c'est  ce  que  nous  crmnoissons  très-bien  ;  il  tend  con- 
tinuellement à  la  conservation  de  la  vie.  Mais  ,  flira-t-on  ^ 
la  médecine  agissante  est-é!le  toujours  indiquée?  et  contre 
qui  se  dirige-t~elle?  Elle  ne  peut  se  dirigerque  contre  le  prin- 
cipe morbifique  ou  contre  la  nature.  Est-elle  toujours  in- 
diquée dans  ces  deux  vues  ?  Oui  et  non.  Mais  est-elle  tou- 
jours applicable?  Pour  cela,  il  faudv^oit  que  le  principe  mor- 
bifique fût  connu  ,  et  encore  qu'il  fût  attaquable  \  car  ,  dans 
bien  des  cas  il  ne  l'est  pas.  Un  homme  est  pria  subitement 
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d'une  fièx're  essentielle  inflammatoire;  divers  auteurs  sup- 
posent bien  la  contagion  humaine,  mais  le  principe  mor- 

hilîque  reste  inconnu        D'autres  fois  ,  quoique  connu  ,  il 

reste  inattaquable;  ainsi,  dans  la  plupart  des  maladies  cliro- 
îiiques ,  le  principe  est  inattaquable.  La  fièvre  intermittente 
d*aulomne  est  bien  philosophiquement  connue  ;  maks  elle 
n'est  pas  souvent  médicalement  curable.  La  médecine  agis- 
sante est-elle  quelquefois  indiquée  contre  la  nature?  Oui  et 
non,  parc&  qu'elle  ne  tend  pas  toujours  vers  la  curation, 
et  que  ses  efforts  sont  quelquefois  désordonnés.  Dans  tous  les 
cas  où  il  est  prouvé  que  la  nature  tend  à  la  curation ,  la 
médecine  agissante  est  contre -indiquée;  mais  c'est  le  con- 
traire lorsqu'elle  se  dévie.  Pour  faire  entendre  cette  vérité  , 
nous  allons  examiner  les  maladies  aiguës  et  chroniques.  Les 
maladies  aiguës  sont  divisées  en  fièvres  essentielles,  phlegma- 
sies ,  sporadiques ,  et  en  maladies  par  accablement.  Dans 
les  fièvres  essentielles  ,  il  faut  distinguer  differens  temps  ; 
temps  de  crudité  ou  d'irritation ,  temps  de  coction  et  temps  de 
crise.  Il  y  a  réellement  une  matière  morbifique,  connue  ou 
inconnue;  elle  est  appelée  crue  toutes  les  fois  qu'elle  occa- 
sionne la  fièvre.  La  fièvre  elle-même  n'est ,  d'après  le  lan- 
gage de  Sydenham  j  qu'un  instrument  dont  se  sert  la  nature 
pour  guérir  le  mal.  Profecto  est  ipsa  natiirœ  instrumentum 
quo  partes  puras  ab  impuris  secernat  ;  on  peut  donc  définir 
la  fièvre  un  mouvement  spontané  qui  s'excite  en  nous  pour 
débarrasser  l'économie  animale  d'une  cause  délétère  qui 
tend  à  sa  destruction.  Le  temps  de  coction  est  celui  où  la 
nature  ,  à  force  d'efforts  ,  a  altéré  la  matière  morbifique  de 
manière  à  pouvoir  l'expulser.  Le  temps  de  la  crudité  montre 
la  nature  insurgée  contre  le  principe  de  la  maladie  ;  mais  ce 
principe  nous  est  inconnu  ,  et  par  conséquent  il  ne  faut 
point  chercher  à  l'évacuer,  pour  ne  pas  déranger  le  travail 
de  la  nature  ;  ainsi  on  fait  la  médecine  expectante  toutes 
les  fois  qu'un  homme  n'aura  pas  de  grand  mal  à  la  tête,  une 
fièvre  violente ,  &c.  ;  en  un  mot,  quand  on  ne  voit  point 
d'eiïorts  désordonnés.  Dans  le  temps  de  la  coction  faut-il 
agir?  Ce  temps  est  aussi  obscur  que  le  premier;  il  est  vrai 
que  la  nature  a  alors  ,  pour  ainsi  dire ,  muselé  le  mal  , 
et  travaille  à  le  chasser  au  -  dehors  ;  mais  on  ne  peut, 
dans  ce  cas,  agir  ni  contre  la  nature,  ni  contre  le  prin- 
cipe morbifique,  et  il  faut  la  médecine  expectante.  Dans 
î  erlains  cas  cependant  ,  s'il  y  a  surabondance  d'efforts 
de  la  nature  ,  ou  déviation ,  on  pourroit  employer  l'aide 
de  la  médecine  pour  la  redresser.  Dans  les  temps  de  crise  , 
faul-il  agir?  Oui' et  non.  Quand  la  nature  est  assez  forle  pour 
expulser  la  matière,  il  faut  êîre  oisif  spectateur  de  son  action  j 
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mais  si  Ton  voyoit  qu'elle  eût  besoin  de  secours ,  il  faudroifc 
l'aider  dans  son  travail.  La  médecine  agissante  n'est  indiquée 
dans  le  premier  temps  de  ces  fièvres  essentielles,  que  quand  la 
nature  se  dévie.  On  emploie  la  médecine  agissante  après  la 
coction  quandla  crise  veut  se  faire  par  des  lieux  non  conve- 
nables...'Le  mot  fièvres  essentielles  est  très-vague ,  il  faut  donc 
l<3s  subdiviser  1°.  en  fièvres  inflammatoires,  continentes, syno- 
q  ues,  toutes  les  fois  que  ces  fièvres  simples  ne  sont  pas  compli- 
quées ,  ce  qui  est  très-rare.  Si  elles  sont  assez  fortes  pour  rendre 
le  danger  imminent,  il  faut  employer  un  moyen  capable  d'in- 
tervertir la  série  naturelle  des  phénomènes  de  ces  maladies  ; 
mais  si  elles  ne  sont  pas  assez  fortes,  il  faut  s'en  tenir  à  l'indi- 
cation... Il  faut  ôter  aux  forces  cequ'ily  a  de  trop ,  leur  ajouter 
ce  qui  leur  manque  dans  les  cas  de  débilité  trop  grande.  Dans 
tout  cela,  vous  ne  faites  que  la  médecine  du  symptôme  ;  car 
dans  les  fièvres,  savons -  nous  ce  que  c'est  que  le  principe 
morbifique  ,  comment  donc  l'attaquerions-nous  ?  nous  n'at- 
taquons que  les  phénomènes  de  la  maladie  :  voilà  donc  la  mé- 
decine agissante  dans  deux  cas,  et  l'expectante  dans  l'autre. 
7^.  Dans  les  fièvres  bilieuses. . .  Rarement  la  nature  juge  ces 
tîèvres;  toutes  les  fièvres  annoncées  Immorales,  exigent  qu'on 
agisse,  parce  que  la  nature  ordinairement  ne  se  suffit  pas.  A 
certaines  époques  il  faut  donc  agir;  quand  la  maladie  est^en- 
core  dans  les  premières  voies,  vous  donnez  un  éméto-cathar- 
iique.  Lorsqu'elle  est  déjà  dans  les  premières  voies ,  vient  un 
temps  où  lu  turgescence  s'y  fait,  alors  vous  évacuez.  Mais  dans 
les  cas  où  cette  turgescence  n'a  pas  eu  lieu,  il  faut  s'en  tenir 
k  la  médecine  expectante.  La  langue  chargée  nous  indique  la 
marche  qu'il  faut  suivre.  3°.  Les  fièvres  pituiteuses  d'automne 
sont  acrimonieuses  en  même  temps,  il  faut  se  hâter  lente- 
ment. La  marche  de  la  nature  est  lente,  le  moindre  remède 
actif  irrite  fortement.  Il  faut  donc  attendre  la  détente.  4°.  Dans 
les  fièvres  putrides  et  malignes ,  il  faut  saisir  le  temps  conve- 
nable, presque  toujours,  dans  les  putrides,  la  médecine  agis- 
sante est  indiquée,  il  faut  quelquefois  attendre  dans  les  pre- 
miers temps,  et  ne  plus  agir  après.  Les  fièvres  malignes  sont 
caractérisées  par  une  prostration  vraie  des  forces  vilales ,  il 
faut  donc  toujours  agir,  car  la  nature  elle-même  attaquée,  est 
toujours  trop  foible  pour  se  défendre.  5®.  Les  rémitlentes; 
elles  sont  ou  bilieuses ,  ou  putrides ,  ou  malignes ,  et  exigent 
un  traitement  analogue  à  leurs  difïérentes  complications. 
6*^.  Les  fièvres  intermittentes;  elles  sont  vernales  ou  autom- 
nales. Dans  les  vernales ,  la  médecine  agissante  n'est  pas 
toujours  indiquée,  sur-lout  lorsqu'elles  sont  bénignes  ou 
tierces  mais  si  les  accès  dépassent  le  nombre  de  sept  ou 
dedix,  s'ils  deviennent  forts,  il  faut  agir  el  intervertir  Tordre 


a8  INTRODUCTION, 
de  la  rature;  eïles  sont  rarement  inflammatoires,  souvent 
bilieuses.  Dans  les  intermittentes  automnales ,  la  médeciue 
agissante  est  presque  toujours  indiquée  ;  quand  elle  ne  peut 
triompher,  il  faut  s'en  tenir  à  la  médecine  expectante  jus- 
qu'au printemps,  où  vous  agirez  ;  alors  vous  n'attendrez  donc 
que  par  impuissance.  Les  intermittentes  peuvent  être  dis- 
tinguées en  bénignes,  nous  venons  d'en  parler;  et  en  per- 
nicieuses; dans  celles-ci,  la  médecine  agissante  est  toujours 
indiquée  ;  car  la  vie  est  alors  attaquée  dans  son  principe  ,et 
si  vous  n'intervertissiez  la  marche  naturelle  des  phénomènes 
de  la  maladie,  la  mort  en  seroit  bientôt  le  résultat.  Phlegma- 
sies  ;  on  appelle  ainsi  une  maladie  inflammatoire  topique  ou 
locale,  comme  la  paraphrénésie,  la  péripneumonie  ,  &c. 
Dans  ce  cas,  faut-il  agir  ou  rester  dans  l'inaction.  Il  y  a  des 
phlegmasies  bénignes  qui  se  terminent  par  résolution  spon- 
tanée ;  mais  lorsque  ces  maladies  sont  très-prononcées  ,  elles 
tendent  vers  la  suppuration  ou  vers  la  gangrène  ;  la  série  na- 
turelle de  ces  phénomènes  mène  au  mal,  il  convient  donc 
de  les  intervertir  ;  c'est  donc  la  médecine  agissante  qu'il  faut 
employer  ;  et  comme  dans  ces  maladies  la  nature  tend  à  la 
suppuration  ,  c'est  contre  elle,  qui  se  dévie ,  qu'il  faut  agir.  Il 
faut  même  se  hâter,  car  sien  laisse  échapper  les  premiers 
momens  ,  on  ne  peut  plus  y  remédier.  Ainsi,  dans  une  vio- 
lente fluxion  de  poitrine,  si  la  saignée  n'est  point  pratiquée 
dès  le  premier  jour ,  le  malade  périt  infailliblement.  Dans 
les  fièvres  spasmodiques  essentielles ,  quand  il  n'y  a  point  de 
cause  humorale  ni  de  principe  d'irritation  ,  on  peut  les 
ranger  indilféremment  dans  la  classe  des  aiguës  ou  des  chro- 
niques. On  peut  dire,  en  général,  que  dans  les  maladies  il 
y  a  des  elTorts  utiles  qu'il  faut  servir  ;  mais  il  y  en  a  aussi 
de  bien  nuisibles  ,  et  qu'il  faut  arrêter,  tels  que  ceux 
qu'on  remarque  dans  les  maladies  spasmodiques.  Si  dins  ces 
maladies  on  ne  se  hâtoit  d'agir  ,  le  système  nerveux  tendroit 
à  une  ataxie  générale,  d'après  la  fréquence  des  accès  spa- 
modiques.  Les  maladies  par  accablement  ou  débilité  ;  elles 
se  divisent  en  maladies  par  épuisement ,  maladies  par  oppres- 
sion, et  maladies  par  découragement,  i**.  Dans  la  débilité  par 
épuisement,  tels  que  le  jeûne  ,  l'usage  des  mauvais  alimens , 
les  fréquentes  hémorragies,  il  faut  employer  la  médecme 
expectante  ;  car  il  est  bien  clair  qu'd  n'y  a  rien  dans  toute 
îa  médecine  agissante  qui  puisse  rétablir  promptement  un 
corps  délabré,  et  réparer  les  forces  perdues.  2®.  Dans  les  ma- 
ladies par  oppression  ,  que  faut-il  faire?  Voulonne  ,  dans 
son  excellent  mémoire,  qui  a  remporté  le  prix  à  l'académie 
de  Dijon  ,  choisit  l'apoplexie  pour  exemple.  Son  choix  n'est 
pas  heureux ,  quoiqu'il  donne  le  modèle  de  la  plus  grande 
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^oppression.  La  cause  de  la  maladie  sembleroit  exiger  la  mé- 
decine agissante,  mais  elle  est  souvent  dépendante  de  la 
lésion  organique  du  cerveau.  Dans  toutes  les  phlegmasies 
essentielles ,  il  y  a  aussi  oppression  ;  mais  on  peut  dire  que  la 
médecine  agissante  et  expectante  est  particulièrement  in- 
diquée dans  les  diliérens  symptômes  qui  les  compliquent. 
Dans  l'apoplexie,  la  saignée  est  indiquée  comme  remède 
agissant  toutesles  fois  que  Je  pouls  est  fort,  dur  et  plein.  On 
ne  peut  donc  établir  de  vraie  marche  à  suivre  dans  celle 
seconde  division  ,  qui  n'emporte  pas  avec  elle  une  maladie 
sui  generis ,  mais  il  faut  se  décider  d'après  les  symptômes. 
3°.  Dans  les  maladies  par  découragement,  les  fièvres  ma- 
lignes, par  exemple,  le  principe  vital  est  essentiellement 
attaqué  ,  et  il  n'y  a  pas  de  moyen  d'agir  contre  le  principe 
morbifique  que  nous  ne  connoissons  pas ,  et  qui  cl^erche  à 
juguler  la  nature  ;  il  est  clair  que  dans  ces  fièvres  il  faut  la 
médecine  agissante. 

Si  l'on  envisage  la  manière  dont  se  terminent  presque  tou- 
jours les  maladies  chroniques,  on  apperçoit  qu'elle  est  funeste, 
aussi  c'est  la  médecine  agissante  qu'elle  appelle  à  son  secours. 
L'hydropisie  et  les  marasmes  sont  les  deux  modes  ordinaires 
de  leur  terminaison.  Ces  deux  dernières  maladies,  envisagées 
sous  le  rapport  des  causes  qui  les  produisent,  demandent  aussi 
la  médecine  agissante.  Elles  dépendent  le  plus  souvent  d'une 
suppuration  interne;  et  dans  ce  cas,  l'homme  liydro pique  pu 
phtisique,  périssent  également  de  consomption  ;  seulement 
le  dernier  tombe  dans  le  marasme  par  les  sueurs  énervantes 
et  les  diarrhées  colliquatives,  tandis  que  le  grand  amas  d'eau 
qui  boursoufle  le  premier ,  masque  son  amaigrissement  mor- 
tifère. On  voit  bien  que  la  médecine  agissante,  quoique  noii 
toujours  victorieuse,  est  indiquée  dans  ces  deux  maladies.  Les 
maladies  chroniques  qui  viennent  d'engorgement  et  d'ob- 
struction, exigent  aussi  une  médecine  active,  parce  que  la 
nature,  dans  ce  cas,  ne  peut  se  suffire  à  elle-même  et  triom- 
pher du  principe  obstruant.  Des  autres  indications  manifes- 
tées, pourroient  seules  suspendre  l'emploi  des  remèdes.  Ou 
rencontre  encore  dans  la  pratique  bien  des  maladies  chro- 
niques qui  dépendent  de  certains  virus  ;  tels  que  le  véné- 
rien, le  psorique,  le  dartreux,&c.  Elles  demandent  le  même 
traitement  que  dessus;  parce  que  ces  maladies  ne  se  terminent 
point  spontanément,  et  sans  le  secours  de  l'art.  En  vieillis- 
sant au  contraire,  elles  se  fortifient,  s'enracinent  de  plus  en 
plus ,  et  leur  guérison  devient  très-difficiîe  ,  après  qu'elle  a 
attaqué  le  solide  vivant.  Enfin  ,  les  spasmes  peuvent  êlre  les 
causes  de  certaines  maladies  chroniques;  ils  peuvent  être 
essentiels  ou  symptomatiquçs  ;  dans  les  deux  cas  connus 
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ii  Jaut  redresser  la  nature,  la  médecine  agissante  est  aussi  in'- 
diquée.  Mais  après  avoir  agi ,  ce  qu'on  doit  attendre  des  ma- 
ladies, ce  sont  leurs  crises  et  leur  terminaison. 

Des  Crises. 

Le  médecin  doit  avoir  la  connoissance  des  efforts  que  peut 
faire  la  nature.  Ces  efforts  tendent  à  un  but  qu'on  appelle 
terminaison  ou  crise  Crise  paroît  synonyme  de  jugement. 
Qu'est-ce  qu'une  crise  ?....  C'est  un  événement  assez  subit , 
très-remarquable ,  annoncé  par  des  phénomènes  surajoutés 
et  importans  ,  d'où  résulte  un  mouvement  à  la  suite  du- 
quel paroît  une  évacuation  remarquable  ,  qui  doit  être 
suivie  d'un  changement  remarquable  de  ces  maladies.  Il  y 
a  des  crises  heureuses ,  malheureuses  ,  complètes ,  incom- 
plètes. En  quel  temps  arrivent-elles  ?  Ce  ne  peut  être  que 
lorsque  la  nature  a  suffisamment  travaillé  ,  élaboré  la  matière 
morbifique.  Ainsi  elles  ne  peuvent  arriver  dans^  le  com- 
mencement de  la  maladie ,  qu'on  regarde  comme  temps  de 
crudité  ;  le  principe  morbifique  est  alors  tout  entier  ;  la 
nature  ne  l'a  pas  encore  vaincu  ,  pas  assez  élaboré  pour 
le  disposer  à  être  évacué....  La  crudité  est  suivie  de  la  coc- 
tion  ,  temps  où  la  nature  change  la  matière  morbifique ,  et 
la  dispose  à  être  évacuée....  La  crise  est  donc  l'époque  où 
celte  évacuation  est  prête  à  se  faire  ou  se  fait.  Il  suit  de  là 
que  la  crise  doit  être  faite ,  non  au  commencement  ni  pen- 
dant Yaugment ,  mais  au  temps  de  l'état ,  ou  après  cet  état. 
La  crise  est  annoncée  ,  accompagnée  et  suivie  de  phéno- 
mènes particuliers.  Il  faut  un  trouble  crilique  qui  précède 
la  crise.  Pendant  ce  trouble  il  paroît  des  phénomènes 
extraordinaires  qui  ne  sont  pas  de  la  série  de  ceux  qui  cons- 
tituent cette  maladie.  Ces  épiphénomènes  varient  selon  le 
lieu  par  où  doit  se  faire  la  crise.  Lors  donc  que  vers 
l'état  de  la  maladie,  il  survient  des  épiphénomènes,  il  faut 
bien  les  examiner  pour  voir  s'il^  annoncent  une  crise ,  et 
vers  quel  émonctoire  on  pourra  la  favoriser  ,  ou  la  laisser 
à  elle-même.  Il  est  important  de  connoître  ces  épiphéno- 
mènes pour  ne  pas  les  combattre  sans  raison  ,  ou  les  dé- 
tourner. Les  crises  sont  également  accompagnées  de  phé- 
nomènes particuliers,  qui  varient  aussi  selon  le  lieu  où  s'opère 
la  crise.  Ce  sont  là  les  symptômes  critiques.  Les  phénomènes 
qui  suivent  une  crise  ,  sont  un  changement  notable  dans 
la  condition  du  malade  et  de  la  maladie.  Ce  changement 
est  en  bien  ou  en  mal  ,  la  crise  est  donc  avantageuse  ou 
funeste....  quelquefois  incomplète.  Vous  verrez  par  la  suite  ^ 
combien  sont  rares  les  crises.  Ce  seroit  peut-êfie  ici  le  lieii 
d'examiner  quelles  sont  les  maladies  sujettes  an^î:  crises.  I! 
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C£l  ceiiaiti  qu'on  les  japperçoit  aujourd'hui  plus  rarement 
que  ne  le  disent  les  anciens  ;  peut-être  parce  que,  comme 
dit  CuUen ,  on  fait  des  remèdes  qui  empêchent  de  voir  Ja 
marche  delà  maladie.  Les  maladies  chroniques  se  terminent 
par  crises  ou  résolution  ;  mais  les  maladies  où  elles  sont 
les  plus  fréquentes  sont  les  inflammatoires  essentielles,  sans 
complications  saburrales  ou  pituiteuses.  Or  ces  maladies  soïit 
extrêmement  rares.  Ainsi  la  constitution  catarrhale  tenue 
prédomine  aujourd'hui  ,  et  ces  catarrhes  sont  plus  lents  , 
moins  aigus,  moins  inflammatoires,  que  si  l'inflamîoa- 
tion  des  membrfines  muqueuses  étoit  simple...  Dans  les 
fièvres  simples  inflammatoires  ,  il  en  est  des  crises  comme 
dans  les  phlegmasies.  Dans  les  fièvres  bilieuses,  il  y  a  de 
véritables  crises ,  mais  l'ordre  des  jours  critiques  n'est  pas 
important.  Des  sueurs ,  des  vomissemens ,  des  selles,  des  urines 
particulières  jugent  quelquefois  et  terminent  presque  toujours 
ces  maladies  ;  mais  cela  se  fait  particulièrement  et  non  tout- 
à-coup  comme  les  véritables  crises.  Ce  sont  ici  des  crises 
incomplètes.  Dans  les  fièvres  ataxiques ,  malignes  ,  l'art 
plutôt  que  la  nature  guérit ,  et  il  opère  parfois  des  crises. 
Elles  sont  dues  aux  efforts  combinés  de  la  nature  et  de 
l'art.  Dans  les  fièvres  intermittentes  il  y  a  quelquefois  des 
crises  ,  et  souvent  il  n'y  en  a  pas  :  car  on  ne  doit  point  re- 
garder comme  crise  l'évacuation  qui  survient  à  la  fin  du 
paroxysme.  Si  le  jugement  étoit  là  complet  ,  pourquoi  le 
paroxysme  reparoîtroit-il  un  ou  deux  jours  après  ?...  Les  in- 
termittentes du  printemps  se  jugent  souvent  en  sept  ou  neuf 
accès ,  d'après  Hippocrate.  Cependant  cela  est  très-rare  dans 
nos  climats.  Dans  les  intermittentes  d'automne  et  les  in- 
lermittentes  malignes,  il  n'y  a  pas  de  crises.  Dans  les  phleg- 
masies ,  il  y  a  , comme  nous  avons  vu,  des  crises. Dans  les 
spasmes  ou  maladies  spasmodiques ,  il  y  a  peut-être  quelque- 
fois des  crises ,  sur-tout  si  les  spasmes  sont  symptomatiques... 
Si  le  spasme  est  essentiel  ,  il  n'est  suivi  ni  accompagné 
d'aucune  crise.  Dans  la  débilité  par  oppression  et  par  ina- 
nition ,  il  n'y  a  pas  de  crises ,  ce  nè  sont  que  des  symp- 
tômes  

Nous  avons  défini  les  crises ,  indiqué  le  temps  on  elles  ar- 
rivent, et  les  maladies  dans  lesquelles  on  peut  les  attendre. 
Il  faut  aujourd'hui  indiquer  les  lieux  par  où  elles  se  font. 
Elles  arrivent  toujours  parunéraonctoire  quelconque.  L'hé- 
morragie du  nez  survient  par  cet  organe  ,  les  vomissemens  , 
les  diarrhées  par  l'estomac  ou  l'intestin,  les  sueurs  par  la  peau, 
et  la  matière  se  dépose  quelquefois  dans  les  urines.  Souvent 
elles  forment  des  dépôts.  Il  y  a  des  maladies  chroniques  qui 
se  jugent  par  des  maladies  aiguës .  et  ces  dernières  se  jugent 
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quelquefois  par  crise  :  cepeiïdant  cela  est  très- rare.  Dr-iis  towfe^ 
les  phtisies  qui  sont  des  suppuralions  internes,  il  n'y  a  pas 
de  crises  à  attendre.  Dans  les  i^ialadies  chroniques  par  en- 
gorgement ,  une  maladie  aiguë  peut  survenir ,  et  guérir  la 
maladie.  Un  homme  a  un  en.gorgemenl  du  foie  qui  a  en- 
traîné un  état  de  cacochymie;  une  lièvre  se  déclare  ;  elle  est 
humorale,  quoiqu'on  en  dise  ;elle  est  jugeante,  quoiqu'elle  soit 
in lermitlente  ,  rémittente  ou  continue  ;  il  se  fait  des  évacua- 
tions naturelles  ou  artificielles,  et  la  santé  revient,  l'engor- 
gement a  dis^iaru.  Cette  fièvre  le  guérit  bien  mieux  que  n'eus- 
sent fait  les  apozêmes  ,  les  évacuans ,  les  apéritifs ,  si  la  fièvre 
ne  fût  pas  survenue.  La  fièvre  est  donc  ici  la  crise  de  la  ma- 
ladie, l'engorgement  est  la  crudité;  la  fièvre  est  la  coclion  , 
et  les  évacuations  sont  la  crise.  Dans  les  maladies  chroni- 
ques par  virus ,  la  maladie  n'est  pas  susceptible  de  juge- 
ment critique.  La  maladie  est  sujette  à  disj^aroître,  et  reparoî- 
tre  sous  une  autre  forme  ^  à  passer  quelquefois  d'un  état  à 
l'autre.  Ainsi  un  malade  avoit  une  dartre  héréditaire;  il  lui 
survient  une  diphnée ,  une  ardeur  de  poitrine  ;  la  dartre  avoit 
disparu  ,  et  elle  reparoil  au  bras.  Ce  ne  sont  pas  là  des  crises  , 
mais  de  simples  changemens  de  fiDrmesdela  maladie.  Quel- 
quefois cette  maladie  de  poitrine  paroît  chez  un  homme  dont 
les  parens  sont  dartreux.  Il  n'avoit  jamais  eu  de  dartres  :  ce- 
pendant cette  dartre  se  déclare  à  l'extérieur ,  et  la  maladie 
de  poitrine  disparoît.  Dans  les  maladies  par  spasme ,  il  n'y 
a  pas  de  crises  à  espérer;  ces  maladies  se  terminent ,  mais  ne 
se  jugent  pas.  Toutes  les  affections  chroniques  se  terminent  par 
marasme  ou  hydropisie.  Ce  n'est  pas  là  une  crise.  Il  faudroit 
examiner  ici  la  maladie  de  la  crise,  quant  à  sa  quantité  et 
à  sa  qualité.  On  sent  que  ce  n'est  pas  la  quantité  qui  établit 
la  bonté  de  la  crise.  Cependant  on  cori vient  qu'il  faut  que 
l'évacuation  critique  soit  assez  abondante.  Telle  qu'une  hé- 
morragie ou  une  expectoration ,  elles  doivent  être  remar- 
quables, et  non  en  très-petite  quanlité.  Dans  la  crise  par  vo- 
missement ,  la  quantité  ne  paroît  pas  nécessaire  :  c'est  la  qua- 
lité qu'il  faut  plutôt.  Cette  matière  peut  être  glaireuse  ,  noi- 
râtre,  fade,  acre,  acide,  &c.  Les  évacuations  alvines  sont 
ordinairement  abondantes  quand  elles  sont  critiques  :  elles 
doivent  durer  au  moins  une  demi- journée.  lien  est  de  même 
des  urines,  de  la  sueur.  Une  moiteur  passagère  ,  locale,  cir- 
conscrite, peu  abondante,  n'est  pas  critique.  Il  faut  que  la 
sueur  soit  universelle,  en  rosée  assez  abondante,  avec  chaleur 
douce  à  la  peau  ,  et  un  pouls  simple ,  grand  ,  développé. 
Après  une  évacuation  ,  on  décide  qu'elle  doit  être  critique  , 
par  le  soulagement  subit  qui  survient.  Pour  cela  cette  éva- 
<;uation  n'est  que  symptomalique.  L'expectoration  critique 


ëst  muqueuse,  arrondie,  Llancliâtre,  puriforme;  dans  les  coiu^ 
mencemens^eilea  eu  des  filets  sanguins,  puis  elle  est  devenue 
jaunâtre.  Les  évacuations  alvines  sont  muqueuses ,  sangui- 
nolentes ,  ou  en  purée >  jaunes^  ou écumeuses.  La  sueur  est 
fétide  y  nidoreuse  >  de  couleur  marquée  ;  on  sent  une  très- 
mauvaise  odeur.  Les  urines  présentent  un  sédiment  blan- 
châtre ,  et  quelquefois  puriforme.  La  doctrine  des  crises  po- 
sée ,  il  reste  à  examiner  îa  doctrine  des  jours  critiques  éta- 
blie par  les  anciens  ,  et  admise  par  quelques  moderne^.  Les 
praticiens  de  ces  jours,  prétendent  que  c'est  alors  que  cloivejit 
se  faire  les  crises.  On  dislingue  ces  jours  en  jours  o  iliques 
radicaux,  pendant  lesquels  les  maladies  se  jugent  plus  par- 
faitement ,  plus  souvent ,  plus  favorablement.  Le  7  ,  le  1 4  et 
le  20  sont  les  jours  radicaux.  Le  7  est  le  meilleur ,  puis  Î8 
14  et  le  20.  Ce  dernier  ne  jouit  pas  cependant  de  sa  supré- 
matie; elle  lui  est  disputée  par  le  21^ ,  que  quelques  anciens  j, 
et  même  Hippocrate ,  ont  admis.  Au  second  rang  des  jours 
critiques  sont  le  9  ,  le  1 1  et  le  17. . . .  Parmi  ceux  qui  jugent 
mal_,  on  a  sur-tout  compté  le  6.  Galien  le  compare  à  un 
tyran  ,  et  il  compafoit  le  7  à  un  bon  roi.  Les  autres  jours 
sont  distingués  en  contemplatifs  ,  et  en  vides  ou  médicinaux. 
Les  jours  indices  ou  contemplatifs,  sont  ceux  où  se  passent 
des  phénomènes  qui  indiquent  ce  qu'il  arrivera  dans  les 
jours  suivans.  Le  4  (  Cullen  désigne  le  3  ^  et  quelquefois  le 
4,  comme  critiques est  indicateur  du  7.  Ceux  qui  auront 
une  crise  le  7  ont  un  changement  dans  les  urines  le  4.  Le  1 1 
fest  du  i4,  et  le  17  du  20.  Mais  le  1 1  et  le  17  sont  indice-- 
teurs  et  criliques  du  second  ordre.  On  voit  qu'ici  tout  mar- 
che par  sept  et  par  quatre  ^  soit  comme  jours  critiques  ,  soit 
comme  indicateurs.  Les  jours  vides  ou  médicinaux  sont  ceux 
où  l'art  peut  agir.  Tels  sont  le  6,  quoiqu'il  soit  d'ailleurs  tyran, 
le]8  ,  le  10,  le  12  et  le  18.  On  ne  voit  pourtant  pas  ici  nile  j  , 
ni  le  i3  ^  ni  le  5^  ni  le  1 5  ,  ni  le  19.  Que  sont-ils  devenus  ainsi 
que  le  2?  Il  est  absurde  que  ces  jours  ne  soient  rien  ni  en 
bien  ni  en  mal.  Les  quartenaires  sont  importans,  d'après 
Hippocrate ,  par  rapport  à  ce  qu'ils  indiquent.  11  est  probable 
que  tout  cela  est  fondé  sur  la  doctrine  des  nombres  bien  plus 
que  sur  l'observation.  Le  27  ,  le  64  ,  le  40  ^  et  même  le  60, 
sont  les  jours  critiques  après  le  20.  Cullen  n'en  admet  pas 
après  20.  Cette  doctrine  n'a  pas  été  admise  par  tout  le  monde. 
Galien  a  été  un  de  ses  plus  chauds  partisans.  Il  dit  cependan  t 
avoir  disserté  ,  malgré  lui ,  et  pour  complaire  à  ses  amis ,  sur 
ces  jours  critiques  ;  ce  qui  semble  prouver  qu'il  n'y  croyoit 
pas  trop.  C'est  une  absurdité  d'écrire  quelque  chose  sur  les 
sciences ,  et  de  n'y  pas  croire.  Les  Arabes  les  ont  admis.  Hou- 
lier,  Duret ,  Bailiou,  Baglivi ,  Gaubius  ,  de  Haèn  ,  &c.  uni 
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admis  la  doctrine  de  ces  jours.  Cullen,  en  admellant  le  5^' 
n'en  a  point  admis  après  le  20.  Ce  qui  est  un  changement 
assez  remarquable  à  ceile  doctrine ,  les  anciens  n'ont  pas  tous 
admis  cette  doctrine.  Erophile ,  Asclépiade ,  Celse ,  l'ont  niée  ; 
et  parmi  les  modernes,  on  compte  Sydenham ,  surnommé 
THippocrate  anglais ,  Pringle  ,  Stoll.  Ce  dernier  admet  bien 
des  crises  dans  certaines  maladies  pituiteuses  ;  mais  il  les  re- 
jette dans  toutes  les  fièvres  qu'on  appelle  humorales ,  bilieu- 
ses ,  &c.  Quant  au  professeur  Corvisart ,  il  ne  nie  point  les 
crises  ,  mais  il  ne  croit  point  aux  jours  critiques.  L'aveu  de 
Galien  est  d'un  grand  poids  pour  son  opinion.  D'ailleurs  ,  il 
est  évident  que  la  science  des  nombres  que  Pythagore  avoit 
apportée  d'Egypte,  à  beaucoup  influé  sur  Hippocrate  dans 
l'établissement  de  ses  jours  critiques.  On  n'ignore  point  com- 
bien d'empire  ont  les  préjugés  sur  les  hommes!  Qui  pourra 
jamais  croire  que  la  marche  de  la  nature  soit  modelée  sur  la 
puissance  de  certains  nombres  arrangés  de  telle  ou  telle  ma- 
nière? Si,  de  plus,  on  fait  attention  aux  différens  tempéra- 
mens  des  malades ,  aux  divers  climats ,  &c.  on  voit  s'écrouler 
le  mystique  édifice  de  la  science  numérique  dans  les  crises. 
Les  maladies  nous  présentent  tous  les  jours  des  phénomènes 
nouveaux  :  ce  qui  enraye  en  même  temps  et  la  science  des 
crises  et  la  science  des  nosologistes.  On  peut  de  plus  prouver 
au  fauteur  de  cette  doctrine ,  par  le  relevé  des  malades  d'Hip- 
pocrate  dans  le  livre  des  épidémies  ,  que  le  jugement  des 
maladies  n'a  pas  toujours  eu  lieu  les  jours  critiques.  On  verra 
par  le  tableau  suivant ,  qu'il  y  a  eu  des  crises  les  jours  nuls 
et  contemplatifs,  et  que  même  le  jour  regardé  comme  le 
plus  favorable,  a  été  signalé  par  trois  morts. 


Numéro  des  jours.      Malades.      Crises  heureuses.      Crises  malheureuses. 
2  I  1 

5  1  i 

4  ....4  5 

5  3  Crises  imparfaites  3 

6  5  J  2 

7  .5  3 

y  I  Crises  imparfaites. 

10  2  1  1 

II.  3  1  2. 

i4  2  1  1 

17  3....  1  3 

20  2  1  » 

24  2  «  ï 

27  2  i  1 

34  2  1  » 

4o  2  2 

80  3  2  1 

120  , .  .2  1  1 


Totaux.  .4i  »6  ^5. 
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Quoiqu'il  en  soit ,  en  supposant  qu'il  failie  agir  dans  les 
ïnaiadies,  ii  faut  toujours  faire  le  choix  de  la  manière  d'agir  , 
suivant  l'ennemi  que  l'on  a  à  combattre  ;  de-là  autant  de 
remèdes  agissans  ,  qu'il  y  a  de  maladies  diverses  et  des  indi* 
calions  différentes  à  remplir.  Les  moyens  d'agir  peuvent  se 
réduire  aux  internes  et  aux  externes.  Parmi  ceux-là  ou 
compte  en  première  ligne  les  évacuans^  si  l'on  a  des  mala- 
dies aiguës  à  traiter.  Les  fièvres  essentielles  proprement  dites , 
se  divisent  en  inflammatoires  des  anciens,  en  synoques  simples 
et  continentes.  Quand  la  lièvre  essentielle  est  sans  matière  ou 
éphémère,  les  vomitifs  ne  conviennent  point ,  sor-tout  s'il, 
n'y  a  ni  appareil  sabural  ou  gastrique  ,  ils  sont  alors  essen- 
tiellement contre-indiqués.  Après  ces  fièvres  viennent  les 
humorales  ,  ou  bilieuses  ;  elles  sont  simples  ou  composées  ;  il 
y  en  a  qui  se  présentent  avec  l'appareil  sabural  ,  alors  il  faut 
employer  les  émétiques;  mais  s'il  n'y  a  point  de  turgescence 
dans  le  système  gastrique ,  et  que  la  matière  soit  répandue 
dans  tout  le  corps  ,  alors,  d'après  le  conseil  d'Hippocrate  ,  il 
ne  faut  rien  remuer.  Dans  les  fièvres  conlinues-bilieuses- 
pulrides  ,  les  vomitifs  conviennent  s'il  y  a  appareil  sabural 
dès  leur  invasion  ,  ou  s'il  se  manifeste  pendant  la  marche  de 
la  maladie.  C'est  au  médecin  à  choisir  le  moment  favorable 
pour  agir  ;  car  si  on  le  laisse  échapper ,  on  n'y  sera  peut- 
être  plus  à  temps  ;  d'où  il  suit  que  c'est  au  tact  particulier  et 
à  l'observation  du  praticien,  bien  plus  qu'aux  préceptes, 
qu'on  est  redevable  de  cet  heureux  moment.  Tous  les  jours 
il  arrive  que  la  langue  qui  étoit  devenue  humide,  indiquant 
alors  avec  tous  les  autres  symptômes  un  émétique  j  le  contre- 
dit le  lendemain  ,  parce  qu'elle  est  devenue  sèche  ,  aride  ,  et 
qu'ily  a  rigidité  dans  tout  le  système.  Après  ces  fièvres  on  peut 
classer  les  rémittentes,  et  nous  pouvons  dire  que  c'est  la  même 
marche  à  suivre  suivant  les  indications  qu'elles  présentent. 
Les  fièvres  malignes  ne  demandent  l'émétique  que  par  acci- 
dent, lorsque  la  turgescence  affecte  indirectement  les  forces  vi- 
tales ;  mais  si  la  prostration  n'est  pas  compliquée ,  le  vomitif  est 
contre  -  indiqué.  Dans  les  fièvres  intermittentes  vernales  , 
souvent  bilieuses,  les  émétiques  conviennent  plus  souvent, 
on  abandonne  ces  fièvres  à  la  naiure  lorsqu'elles  sont  simples. 
Daus  les  automnales  au  contraire,  quoique  plus  irrégulières, 
il  y  a  toujours  un  mauvais  appareil  sabural,  engorgement 
du  foie,  de  la  rate,  langue  sale,  bouche  mauvaise  ,  figure 
pâle,  état  cachétique  ;  et  c'est  alors  que  les  vomitifs  sont 
employés  avec  succès.  Dans  les  intermittenîes  pernicieuses, 
lorsque  le  principe  de  la  vie  est  immédiatement  attaqué,  les 
émétiqnes  ne  conviennent  point  ;  cependant  il  peut  arriver 
qu'après  avoir  arrêté  la  lypothimie  syncopale ,  ils  deviennent 
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nécessaires,  et  c^est  au  médecin,  observateur  de  la  nalure  ,  à 

agir  d'après  les  indications  qu'elle  présente. 

Dans  les  phlegmasies  les  vomitifs  sont-ils  indiqués  ?  on 
pourroil,  absolument  parlant,  dire  que  non;  il  y  a  néan- 
moins des  auteurs  qui  les  ont  donnés  avec  succès.  Lors- 
qu'une inflammation  commence  ,  un  moyen  un  peu  vif 
peut  la  terminer  ;  ce  système  est  fondé  sur  les  idées  méca- 
niques d'après  la  théorie  qu'on  s'étoit  formée  de  l'inflamma- 
tion ;  cependant  il  faut  le  dire^  ce  n'est  pas  là  l'opinion  du 
plus  grand  nombre  des  praticiens,  et  c'est  ce  qui  doit  enga- 
ger à  les  proscrire.  Nous  ne  parlons  ici  que  des  phlegmasies 
simples ,  et  nullement  compliquées  avec  l'appareil  gastrique. 
Les  spasmes  essentiels  ne  demandent  pas  non  plus  les  vomi- 
tifs ;  cependant  dans  cerîaines  fièvres  intermittentes  sans 
matière  saburale,  les  émétiques  servent  quelquefois  à  chasser, 
par  le  trouble  qu'ils  excitent,  le  spasme  du  type  nerveux  qui 
revient  périodiquement  ,  c'est  là  ce  qu'on  appelle  methodus 
confiindens.  Dans  les  spasmes  symptomatiques  ,  c'est  bieji 
dillérent ,  il  faut  agir  suivant  les  symptômes  qu'ils  présenten  !. 
Dans  les  débilités  par  épuisement ,  les  vomitifs  sont  contre- 
indiqués;  et  ils  ne  le  sont  pas  toujours  dans  les  débilités  par 
oppression  j  mais  les  débilités  par  découragement  ne  deman- 
dent que  les  cordiaux ,  et  rejetent  l'emploi  des  émétiques  ; 
ils  ne  peuvent  être  indiqués  qu'accidentellement....  Dans  les 
maladies  cln-oniques  dépendantes  de  suppuration  interne  ^ 
les  vomitifs  sont-ils  indiqués?  ils  ne  le  sont  point,  et  ne 
peuvent  le  devenir  que  par  hasard.  Certains  auteurs ,  et 
notamment  Reil,  ont  conseillé  l'usage  répété  de  5  ou  6  grains 
d'hipeçacuanha  dans  les  phtisies....  La  suppuration  interne 
est  une  inflammation  lente  de  la  partie  qui  tend  à  sa  destruc- 
lion  ;  dans  ce  cas,  l'action  stimulante  des  vomitifs  tendroit  à 
augmenter  l'éréthisrae ,  et  à  fournir  ainsi  des  matières  à  une 
grande  suppuration.  D^oùil  faut  conclure  que  les  vomitifs  ne 
peuvent  faire  rien  d'utile  dans  les  maladies  chroniques  dont 
nous  parlons ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  certaines  constitutions 
qui  demandent  les  émétiques,  en  se  greifant,  pour  ainsi  dire  , 
sur  des  maladies  étrangères.  Dans  les  maladies  chroniques 
dépendantes  d'engorgement ,  on  emploie  les  vomitifs  pour 
désobstruer  les  parties  empâtées,  pour  fondre,  atténuer  et 
résoudre  les  embarras  des  viscères.  Dans  les  maladies  occa- 
sionnées par  un  virus ,  les  vomitifs  peuvent-ils  être  utiles  ? 
on  s'en  sert  dans  ce  cas  comme  méthode  préparatoire,  mais 
non  destructive  du  virus  ;  ce  qui  fait  qu'ils  ne  sont  ni  essen- 
tiellement indiqués,  ni  essentiellement  contre-indiqués.Dans 
les  maladies  par  spasmes  habituels  essentiels  j  les  vomitifs  peu- 
veul  être  emi^loyés  comme  moyeu  de  guérison ,  mais  indirec- 
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tement.  Dans  les  spasmes  symplomaliques ,  il  y  a  indicalioii  à 
les  employer  quelquefois....  Les  émétiques  ont  plus  d'une  in- 
dication, ils  peuvent  être  regardés  comme  évacuans^  comme 
résolutifset  comme  expressifs.  Les  évacuans ordinaires  ou  pur- 
gatifs dans  les  maladies  aiguës,  les  syncopes  simples,  ne  con- 
viennent pas  plus  que  les  vomitifs;  en  général  on  peut  dire  que 
lorsque  ceux-ci  sont  contre-indiqués,  les  purgatif^;  le  sont  aussi, 
exceptédans  quelques  cas  pariiculiers  où  ils  ontuneindicalion 
spéciale  ,  comme  dans  certaines  fièvres  putrides.  En  fait  de 
moyen  aciif  en  médecine,  il  ne  reste  plus  que  les  spéci- 
fiques, quoique  les  fébrifuges  et  les  antispasmodiques  soient 
rangés  dans  celte  classe.  La  saignée  est  sans  contredit  un 
moyen  agissant  dans  les  fièvres  essentielles  ,  synoques  sim- 
ples ;  la  saignée  convient  en  général,  et  ne  peut  pas  nuire. 
Cependant  on  ne  la  pratique  pns  chez  les  malades  dont 
l'érélliisme  ne  sera  pas  violent  ;  dans  là  vraie  inflammation 
elle  est  essenliellement  indiquée  ;  dans  les  fièvres  humorales , 
les  bilieuses  ,  s'il  y  a  complication  ,  on  peut  la  pratiquer. 
Dans  les  fièvres  putrides  elle  est  essentiellement  contre-in- 
diquée  ,  mais  il  est  certaines  circonstances  qui  peuvent 
l'exiger ,  et  c'est  au  médecin  à  les  saisir.  Dans  les  intermit- 
tentes vernales  la  saignée  est  nécessaire  ;  dans  les  individus 
menacés  d'apoplexie  on  saigne  quelquefois  pour  éviter  pen- 
dant le  frisson  l'arrêt  du  sang  dans  le  cerveau.  Dans  les 
phlegmasies  la  saignée  est  toujours  indiquée.  Dans  les  spasmes 
essentiels  comme  l'hystérie  Ja  saignée  est  utile,  lorsqu'il  sur- 
vienlune  pléthore  locale.  Dans  les  symptomatiques  ,  c'est  au 
médecin  àse  décider  suivant  les  cas  particuhers  qu'il  observe. 
Dans  les  foiblesses  par  épuisement  elle  seroit  dangereuse  ; 
dans  les  débilités  par  oppression  ,  on  peut  saigner  d'après 
lessymptômes  qui  se  présenteront-,  dans  les  maladies  par  dé- 
couragement ,  elle  est  essentiellement  contre-indiquée.  Du 
côté  des  maladies  chroniques  dépendantes  de  suppuration 
interne,  la  saignée  peut  être  indiquée  ou  contre-indiquée , 
suivant  les  divers  états  de  la  maladie  et  du  malade.  Dan* 
les  embarras  chroniques  du  ventre  ,  on  peut  quelquefois 
employer  les  saignées  ordinaires  et  locales;  dans  les  mala- 
dies dépendantes  d'un  virus,  il  faut  consulter  les  circons- 
tances particulières  ,  et  le  tempérament  des  sujets.  Enfin  la 
saignée  est  nécessaire  et  utile  dans  les  maladies  dépendantes 
d'un  spasme  habituel  et  chronique  ,  comme  dans  l  épilepsie, 
si  le  malade  est  fort ,  et  s'il  y  a  chez  lui  suppression  d'hé- 
morroïdes. 

Ici  finissent  nos  prénotions  élémentaires  de  médecine  ; 
sans  doute  ce  que  nous  avons  dit  est  connu  depuis  long;- 
temps  des  praticiens  ;  mais  les  jeunes  gens,  encore  novices 
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dans  l'art  de  guérir  ,  ne  le  liront  point  sans  en  retirer 
quelque  utilité  ;  leor  premier  début  dans  la  carrière  mé- 
dicale ,  est  toujours  hérissé  d'épines  et  d'embarras  ,  et 
ils  ont  besoin  pour  ne  pas  s'égarer  ,  de  suivre  les  traces 
liatiues  par  leurs  dévanciers  ,  semblables  au  matelot  qui  , 
dans  une  mer  inconnue  ,  pour  éviter  les  écueils  disséminés 
sur  sa  route  ,  tient  continuellement  à  la  main  en  guise  de 
boussole  j  la  carie  des  premiers  navigateurs. 

C'est  sur  l'examen  des  faits  particuliers  dont  on  tire  des 
inductions  générales ,  que  repose  îa  vraie  médecine  d'ob- 
servation ,  celle  qui  fut  pratiquée  par  Hippocraie  ,  et  dont 
les  écrits  nous  ofîrent  un  si  beau  modèle.  Par  l'application 
de  la  métliode  analytique  à  la  médecine  ,  l'histoire  des  ma- 
ladies se  débrouille  et  s'éclaircit ,  et  rien  n'empêche  l'ob- 
servateur habile  ,  d'en  tracer  au  premier  coup  d'oeil  les  ca- 
racières  distinctifs.  Telle  est  l'heureuse  révolution  que  vient 
de  produire  la  nosographie  du  docteur  Pinel  ;  en  rame- 
nant les  esprits  à  l'étude  de  la  médecine  grecque ,  elle  a  sim- 
plifié le  mode  de  l'enseignement  public.  Depuis  long-temps 
les  meilleurs  auteurs  avoient  senti  la  nécessité  d'une  classi- 
fication ;  Sydenham  ,  Morgagni  ,  Sarcone  ,  Selle  ,  Stoll , 
Darwin  ,  parlent  expressément  des  avantages  de  la  nosologie 
appliquée  à  la  médecine-pratique  ;  mais  Sauvages,  Cullen^ 
Sagar ,  ont  trop  multiplié  les  espèces  ^  et  la  plupart  de  celles 
qu'ils  ont  établies^  ne  se  retrouvent  plus, lorsqu'on  lescherche 
au  lit  des  malades.  Pinel  avoue,  qu'il  a  long-temps  fait  la  mé- 
decine à  tâtons  ,  sans  avoir  de  plan  général  ;  et  qu'il  n'a  j^ro- 
posé  son  cadre  nosologique,  qu'après  avoir  suivi  pendant  dix 
ans  l'historique  des  maladies  dans  les  deux  hôpitaux  les 
plus  considérables  de  Paris.  Son  travail  sans  doute  est  loin 
d'avoir  acquis  toute  la  perfection  que  le  temps  et  Fexpé- 
l'ience  pourront  lui  donner  ;  mais  clans  l'état  actuel  de  nos 
lumières,  quand  il  ne  feroit  que  porter  les  esprits  à  la  mé-  - 
decine  d'observation,  ce  seroit  toujours  un  des  plus  grands 
bienfails  que  la  méthode  nosographique  ait  pu  rendre  à  la 
science  (s).  Christophe  Colomb  ne  préluda-t-il  pas  à  la  dé- 


(i)  C'est  snr  les  leçons  publiques  de  cet  illustre  professeur,  que 
lions  avons  rédigé  en  partie,  les  Elémens  de  Médecine  qui  consti- 
tuent notre  Manuel  de  Santé.  Eu  suivant  son  cadre  nosologique , 
nous  a 'ons  cru  rendre  un  hommage  éclatant  à  sa  nouvelle  doctrine. 
Il  est  avanta  eux.  sans  doute,  de  la  faire  conno  tre  ^ux  praticiens 
de  1a  carnpagn  ,  parce  qu'ells  est  simple ,  et  doit  servir  de  base  à  toute 
médecine  populaire,  n'y  ayant  rien  pour  le  moment  de  plus  précis  et  de 
plus  approprié  aux  lumières  de  ceux  qui  ,  éloignés  de  la  capitale  ,  et 
vivant  isolés  à  la  campagne,  ont  besoin  de  veiller  eux-mènïes  à  ia^ 
conservation  et  au  rétablissement  de  leur  santé.  Mais  l'homme  de 
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couverte  du  nouveau  monde  par  un  simple  Voyage  de 
mer  sur  les  côtes  de  sa  patrie  ?  


Fart  qui  veut  approfondir  la  science  ,  classer  la  coordination  rai- 
sonnée  des  faits  ,  et  connokre  ,  pour  ainsi  dire  ,  la  physique  expé- 
rimentale de  Tanalyse  en  médecine,  doit  avoir  chez  lui,  comme 
premier  meuble  de  sa  bibliothèque,  l'ouvrage  original  de  l'Hippo- 
crate  moderne  {Nosographie  Fh  losoph  que  ,  deuxième  édition) ,  et 
s'en  servir  chaque  jour  comme  d'un  llanabean  ,  pour  l'observation, 
médicale. 

Quand  ou  voit  une  immense  bibliothèque  de  médecine ,  il  semble 
qu'il  faille  la  vie  de  plusieurs  hommes  pour  la  parcourir  ;  mais  ,  ea 
ne  voulant  apprendre  que  les  faits  ,  et  abandonnant  les  commenta- 
teurs,  les  auteurs  dogmatiques,  les  institutions  de  médecine,  les 
épitomes  ,  etc.  on  change  promptement  d'opinion;  la  mémoire  n'a 
plus  besoin  que  de  retenir  quelques  précis.  Les  auteurs  d'observations 
d'épidémies,  de  monographies,  sont  les  auteurs  fondamentaux,  et 
encore  il  faut  écarter  d'eux  tout  ce  qui  est  dépendant  de  leur  théorie, 
et  qui  tient  à  leur  pays  et  à  leur  siècle.  Une  description  générale 
n'est  bonne  qu'autant  qu'elle  est  fondée  sur  des  faits  particuliers. 
On  doit  sur-tout  rejeter  ces  écrits  de  médecine  populaire  ,  où  l'on  a 
eu  l'intention  d'accréditer  un  seul  remède  exclusif.  Sans  confondre 
Stork  ,  Bâcher  avec  les  empiriques  ,  leurs  ouvrages  ne  sont  pour- 
tant point  à  l'abri  d'une  saine  critique.  Leur  méthode  agissante 
semble  enrayer,  dans  bien  des  maladies  ,  la  marche  paisible  de  la 
îiature  ,  et  l'on  ne  sait  si  c'est  à  elle  ou  aux  ressources  de  leur  art 
qu'il  faut  attribuer  tant  de  guérisons  spontanées.  En  voici  un  exemple 
tiré  de  Stork  ;  Un  jeune  homme  échauffé  par  l'exercice  ,  boit  ua 
verre  d'eau;  quelques  jours  après  ,  douleurs  épigastriques ,  puis 
vomissemens  habituels.  On  seritoit  une  tumeur,  que  Stork  décide  être 
un  squirre.  On  donna  six  grains  d'extrait  de  ciguë.  Au  bout  de  huit 
jours  la  tumeur  diminue  ;  le  malade  prend  d'abord  du  lait;  puis  , 
au  bout  de  trois  semaines,  il  mange  de  la  viande....  On  sait  que 
dans  le  cas  où  le  squirre  est  formé ,  et  offre  une  tumeur  déjà  visible  , 
il  est  impossible  de  guérir  en  si  peu  de  temps.  Les  parois  de  l'estomac 
ont  une  très-grande  épaisseur  et  une  consistance  lardacéè  :  et  dans 
cet  état ,  une  pareille  désorganisation  ne  peut  être  guérie  dans  quel- 
ques jours  ,  si  toutefois  elle  ne  résiste  pas  aux  remèdes.  Ces  squirres 
peuvent  durer  plusieurs  mois,  plusieurs  années  ;  mais,  parvenus  à 
un  certain  degré,  ils  sont  incurables.  Souvent  le  médecin  le  plus 
probe  ,  se  fait  illusion  dès  qu'il  a  adopté  une  manière  de  voir  parti- 
culière ;  et  Stork  ,  plus  que  tout  autre  ,  n'est  pas  à  l'abri  de  ce  re- 
proche dans  les  eiFets  merveilleux  qu'il  a  publiés  de  sa  ciguë.  Fo- 
restus  ,  Diemerbrok^  Ballonius  ,  et  le  plus  grand  nombre  des  obser- 
vateurs ,  rappellent  des  fornrules  si  compliquées,  qu'on  ne  sait  plus 
si  les  symptômes  subséquens  sont  l'effet  de  la  maladie  ou  des  re- 
mèdes. Alors  il  devient  impossible  de  reconnoître  ces  maladies  ,  et 
sur-tout  de  les  classer.  On  ne  doit  prendre  dans  ce  cas  ,  dans  leurs 
observations  ,  que  les  symptômes  qu'on  sait  appartenir  à  la  maladie. 
Ainsi  Forestus  ,  dans  sa  première  observation  sur  les  hèvres  ,  parle 
d'une  fièvre  gastrique  où  il  y  avoit  constipation.  11  ordonne  un  mino- 
ratif  composé  de  diverses  substances,  afin  de  relâcher  le  ventre  ,  et 
il  change  la  marche  des  symptômes  de  la  maladie.  Au  contraire  , 
dans  les  observations  d'iiippocrate  ,  on  ne  voit  que  les  symptômes 
naturels  de  la  maladie  ,  parce  que  ce  grand  homme  ne  cherche 
point  à  la  troubler.  {Fremier  Lit',  des  Epid.  Mal.  3.)  Hérophon 
avoit  une  forte  fièvre.  11  rendait  des  selles  claires ,  avec  ténesme  dans 
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le  commencement ,  puis  bilieuses  un  peu  épaisses;  point  de  sommeil  ; 
ses  urines  brunes  ,  claires.  Le  cinquième  jour  au  matin  ,  surdité  , 
tout  s'empiroit.  La  rate  s'éleva  avec  tension  dans  l'bypocondre. 
11  y  avoit  quelques  selles  bilieuses  ,  brunes  ;  délire  obscur.  Le 
sixième,  délire  ;  sueur  dans  la  nuit;  froid;  le  délire  persistoit.  Le 
septième,  frissons;  soif;  délire  pendant  la  nuit;  la  connoissance 
revint  ;  il  y  eut  du  sommeil.  Le  huitième  ,  fièvre  ;  la  rate  diminuoitj 
îa  connoissance  étoit  parfaite  ;  douleur  aux  aines;  d'abord,  rougeur 
«u-dessous  de  l'endroit  oii  étoit  la  tumeur  de  la  rate  ;  douleur  en- 
suite aux  deux  jambes  ;  la  nuit  fut  tranquille  ;  les  urines  étoient  de 
meilleure  couleur,  avec  un  peu  de  sédiment.  Le  neuvième,  sueurs; 
îa  maladie  fut  jugée;  elle  s'an  êla.Cet  exemple  suffit  pour  prouver  que 
Ja  méthode  d'Hippocrate  est  la  meilleure  pour  tracer  l'histoire  desma-» 
îadies,  et,  depuis  deux  mille  ans,  aucun  observateur  ne  l'a  encore  sur- 
passé. Les  médecins  les  plus  distingués  l'ont  toujours  pris  pour  mo- 
dèle, et  leurs  travaux  serviront  un  jour  à  construire  un  édifice  parfait 
<le  nosologie.  Le  professeur  Pinel  avoue  que  nous  avons  aujourd'hui 
•une  masse  de  faits  assez  considérables  pour  déterminer  les  caractères 
de  la  plupart  des  maladies  ;  c'est  ce  qu'il  a  très-heureusement  exécuté.. 
Pour  parvenir  à  déterminer  les  espèces  ,  il  a  cherché  à  distinguer  les 
îualadies  simples  d'avec  les  maladies  compliquées;  ainsi  il  a  recueilli 
des  histoires  d'hystérie  simple,  d'h) pocondrie  simple ,  de  mélan- 
colie simple  ;  alors  il  en  a  formé  ses  espèces.  11  a  vu  ,  par  exemple  ^ 
que  dans  toutes  les  fièvres  inflammatoires  ^  il  y  avoit  toujours  lésion 
dans  le  système  des  vaisseaux  sanguins  ;  que  dans  toutes  les  fièvres 
gastriques,  les  organes  de  l'épigastre  étoient  alFectés  ,  et  qu'ainsi  > 
fiyant  des  données  certaines  sur  les  appareils  morbifiques  ,  il  pou- 
voit ,  en  médecine  ,  suivre  la  même  marche  qu'on  suit  dans  les  autres 
branches  des  sciences  naturelles.  Pour  former  donc  l'espèce  homme  , 
on  prend  les  caractères  distinctifs  ;  t^.  gestation  ordinaire  de  neut 
mois  ;  puberté  vers  la  deuxième  septénaires  3°.  durée  de  la  vie 
rarement  au-delà  d'un  siècle;  4*^.  invention  des  arts  libéraux  et  mé- 
caniques ;  et  de  suite  ,  prenant  les  quatre  attributs  généraux,  on 
en  fait  une  idée  abstraite.  Le  botaniste  et  le  minéralogiste  opèrent 
à-peu  près  de  même  pour  déterminer  leurs  espèces. 

La  méthode  nosographique  repose  donc  ,  comme  on  le  voit ,  sur  les 
connoissances  pathologiques,  et  ne  sera  point  exposée  à  1?  versatilité 
de  tous  les  autres  systèmes  ,  qui  n'ont  pour  base  que  des  abstractions 
théoriques.  L'affection  des  parties  sera  toujours  îa  même  ;  leur  struc- 
ture anatomique  ne  varie  point,  et  la  lésion  de  chaque  système  de 
3'économie,  si  clairement  manifestée  parl'autopsie  ,  servira  toujours 
de  fondement  inébranlable  à  une  nomenclature  que  perfectionne 
çhaque  jour  la  science  de  l'analyse  et  de  l'observation. 
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LIVRE  I. 
SECTION  PREMIÈRE. 
CHAPITRE  PREMIER. 

Fièvres  an^ioténicjues  (inflammatoires). 

Po  u  1  avoir  une  idée  de  ces  maladies ,  il  n*y  a  qu'à  rapporter 
des  faite  bien  choisis.  La  marche  de  la  nature  ne  se  devine 
pas  ,  miis  ce  sont  les  faits  qui  l'éclairent.  Hoffmann  ,  Fores- 
Uis  ,  Slahl,  Galien  même,  en  fournissent  de  nombreux 
exemples.  En  voici  un,  tiré  de  l'ouvrage  de  Weisz  (i)  :  A 
la  cessation  des  règles,  une  veuve  prend  de  l'embonpoint; 
difficuUé  du  mouvement  lorsqu'il  s'agit  de  monter  vers  dcvS 
lieux  élevés,  chaleur  erratique,  sueurs  continuelles  ,  signes 
de  congestion  vers  la  poitrine.  Voilà  des  caractères  de  Ja 
pléthore  ;  il  n'y  a  encore  là  rien  de  fébrile  ;  ce  sont  seule- 
ment les  préliminaires  d'une  fièvre  inflammatoire.  Sous  tous 
les  climats  ,  dans  tous  les  pays  ,  les  indications  à  remplir  sont 
les  mêmes.  La  saignée,  ainsi  que  les  délayans,  étoient  né- 
cessaires pour  prévenir  l'hémoptisie  et  la  phtisie. 

Un  homme  robuste  livré  au  commerce  ,  s'enrichit ,  se 
repose  ,  perd  dans  cet  intervalle  sa  femme ,  et  pour  calmer 
sa  douleur ,  se  livre  aux  boissons.  Il  commence  j)ar  perdre 
le  sommeil ,  difficulté  de  respirer ,  la  nuit  rêves  effrayans  , 
vertiges.  Il  y  avoit  toutes  les  apparences  d'une  congestion  à  la 
léte.  Mêmes  indications  à  remplir.  Les  acides  végétaux  ne 
MiQSsent  point  ;  le  pouls  étoit  dur  et  tendu  ;  on  fit  une  ou 


(0  Pyrect.  t  ract.  teutame7i. 
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deux  saignées,  on  conseilla  un  nouveau  mariage  ^  et  le  malade 
fut  guéri. 

On  voit  beaucoup  de  jeunes  gens  éj^rouver  au  retour  du  prin- 
temps les  mêmes  symptômes  inflammatoires.  La  saignée,  les 
boissons  délayantes  et  le  mouvement  les  dissipent.  Les  femmes 
à  l'époque  critique  éprouvent  de  ces  oppressions  de  force,  de 
ces  congestions  locales  qui  les  menacent  d'apoplexie  ,  de 
phtisie  ,  de  cancers  aux  mamelles,  ou  d'ulcères  à  la  matrice, 
et  qu'on  peut  prévenir  en  ayant  soin  de  suppléer  par  ce 
petites  saignées  fréquemment  répétées,  et  une  diète  rafraîclis- 
sanle,  à  l'évacuation  menstruelle  supprimée 

Voici  des  exemples  de  fièvres  éphémères  et  synoques  :n- 
flammatoires. 

Périclès  (i)  est  pris  d'une  fièvre  aiguë  avec  ardeur,  soif  ; 
dès  le  premier  jour,  hémorragie  du  nez,  urines  troubles  et 
:sans  sédiment.  Le  deuxième ,  les  symptômes  s'agravent,  les 
urines  deviennent  épaisses  avec  sédiment,  dégoût,  l'arieur 
intérieure  diminue,  sommeil.  Le  troisième  jour,  la  ièvre 
diminue^  urines  épaisses  avec  beaucoup  de  sédiment  nuit 
calme.  Le  quatrième,  sueurs  universelles  vers  midi,  e  gué- 
rison  sans  récidive. 

Un  jeune  homme  de  douze  ans ,  fort  et  pléthorique  , 
s'échauffe  beaucoup,  après  quoi  il  entre  dans  une  cave  froide 
pour  y  boire  du  vin.  Il  est  saisi  bientôt  après  d'horripilation 
et  de  chaleur.  Le  quatrième  jour,  on  pratique  une  faignée. 
Le  malade  avoit  coutume  de  saigner  du  nez,  il  saigna  même 
WYi  i^eu  pendant  sa  maladie.  On  lui  donna  des  boissons  dé- 
layantes acidulées;  et  le  septième  jour,  la  fièvre  se  ;ermine 
par  des  sueurs  copieuses. 

De  Haën  a  reaiarqué  que  les  jours  critiques  sont  précédés 
d'un  frisson.  Le  plus  ordinairement  durant  toute  la  maladie , 
il  y  a  dégoût,  rougeur  de  la  face,  douleur  à  l'orbite ,  pesan- 
teur de  la  têle.  Pour  bien  saisir  la  marche  hippocratique ,  il 
faut  la  comparer  àvèc  celle  des  autres  auteurs.  Forestus, 
quoique  excellent  dans  ses  observations,  s'est  un  peu  trop 
livré  à  la  polypharraacie.  Il  a  donné  par  exemple  le  nom  de 
fièVre  putride  sanguine  à  l'observation  suivante  :  Un  jeune 
homme  robuste  ,  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  éprouve  une  fièvre 
forte  au  printemps  ;  saignée^  la  fièvre  continue.  Le  deuxième 
jour,  il  donna  un  bol  avec  la  pulpe  de  casse ,  ce  qui  lâcha  le 
ventre:  ce  moyen  étoit  inutile.  Le  troisième,  un  julep  avec 
Vem  distillée  de  chicorée  ,  de  bourache,  syrop  de  violette  el 
de  cilron.  Lé  quatrième,  électuaire  avec  la  conserve  de 
rof.e  el  le  diascordium  ,  le  ventre  étoit  relâché.  Le  cinquième, 


(i)  Epid.  Liv,  III,  Mal.  7. 
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les  urines  sont  sédiraenleuses.  Le  sixième,  céphalalgie  vio- 
lente, tension  des  liypocondres ,  batiement  des  artères  tem- 
porales, rougeur  delà  face.  Le  septième  jour  enfin,  hé- 
morragie abondante  de  la  narine  droite,  et  guérison.® 

Si  Hippocrate  avoit  eu  à  traiter  ce  malade,  ilauroit  o])servé 
tranquillement  la  marçhe  de  la  nature.  Forestus  ,  au  con- 
traire, a  tout  fait  pour  la  troubler.  Je  ne  cite  pas  Hippocrate 
comme  on  citoit  autrefois  Aristote  dans  l'école  ,  mais  j'en 
parle  j^arce  qu'il  avoit  observé  la  vérité,  et  qu'il  doit  nous 
servir  dé  guide. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connoissances ,  nous  pouvons 
réduire  à  deux  espèces  les  fièvres  angioténiques;  éphémère 
inflammatoire  et  synoque  simple. 

Vrédispositions.  La  suppression  de  quelques  évacuations 
sanguines  ,  soit  saignée  habituelle,  soit  hémorragie  \  l'époque 
de|la  première  menstruation  ou  des  obstacles  particuliers  à  son 
libre  cours;  un  état  de  grossesse,  le  passage  brusque  d'une 
vie  laborieuse  à  une  vie  sédentaire ,  un  excès  d'intempé- 
rance, une  constitution  pléthorique,  un  tempérament  san- 
guin ,  la  saison  rigoureuse  du  froid  ,  la  jeunesse  et  Tâge 
adulte. 

Signes  précurseurs.  Douleurs  de  tête  vagues  et  périodi"- 
ques,  vertiges,  linieraens  d'oreille,  scintillation  de  la  vue , 
sommeil  agité,  rêves  effrayans ,  bouffées  de  chaleur  après 
avoir  pris  des  boissons  tiédes  ou  spiritueuses ,  ou  après 
un  léger  exercice  ,  difficulté  et  répugnance  à  se  mouvoir, 
sorte  de  stupeur  dans  les  fonctions  de  Fentendement ,  ou 
leur  exaltation  extraordinaire  ,  respiration  difficile  avec  un 
sentiment  particulier  d'anxiété  dans  la  région  précordiale, 
tendance  à  la  sueur,  couleur  de  la  face  variable. 

PREMIÈRE  ESPÈCE.  Ephémère  inflammatoire. 

■  Causes  excitantes.  Jeunesse  ou  adolescence ,  vie  sédentaire', 
bonne  chère,  excès  dans  les  boissons  ,  impression  subite  d'un 
air  froid  après  un  violent  exercice ,  emportement  de  colère, 
l'ardeur  du  soleil,  les  veilles  prolongées,  des  passions  vives 
et  leur  turgescence. 

Sjînptômes.  Lors  de  l'invasion,  sentiment  d'horripilation , 
puis  chaleur  halitueuse,  rougeur  de  la  face,  pouls  fréquent 
«et  dur,  terminaison  ordinaire  du  deuxième  au  troisième 
ou  quatrième  jour  par  des  sueurs. 

Le  type  de  cette  fièvre  est  continu ,  il  n'y  a  pas  de  pa- 
roxysmes sensibles. 

Deuxième  espèce.  Synoque  simple. 

Causes  excitantes.  Les  mêmes  que  ci- dessus,  maÎ3  omis- 
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siou  ou  suppression  d'urne  saignée  habituelle,  ou  approcha 
d'une  hémorragie  périodique. 

Symptômes.  Sentiment  d'horripilation  lors  de  l'invasion  , 
puis  chaleur  halilueuse ,  douleur  du  dos  et  des  lombes,  vi- 
sage fortement  coloré,  continuité  des  symptômes  avec  peu 
de  paroxysme  le  soir,  dispositions  aa^x  liémonagies  du  nez 
vers  le  quatrième  jour,  et  terminaison  le  septième  ou  le 
onzième  ou  le  quatorzième  par  des  hémorragies  du  nez  et 
des  sueurs. 

Traitement.  Les  maladies  inflammatoires  sont  les  maladies 
les  mieux  connues.  Les  faits  anciens  s'accordent  avec  ceux 
des  modernes.  Le  premier  coup-d'oeil  suffit  pour  indiquer  le 
traitement.  Il  consiste  dans  les  délayans ,  une  diète  sévère, 
les  saignées ,  les  tisanes  acidulées  avec  les  acides  végétaux , 
et  quelquefois  avec  les  minéraux ,  pour  calmer  la  soif  qui 
est  extrême.  S'il  existoit  quelque  congestion  locale ,  on  y  re- 
médieroil  promptement  par  des  évacuations  sanguines.  Lors- 
que la  lêle  ou  la  poitrine  sont  menacées,  les  saignées  du  pied 
ou  les  sangsues  font  une  dérivation  salutaire.  Les  bouillons 
gras  doivent  être  proscrits  ;  mais  les  bouillons  d'herbes  , 
d'oseille,  la  tisane  d'orge  nitrée,  les  boissons  rauciJasineu- 
ses,  doivent  être  administrées  ainsi  que  l'eau  de  gruau  légère, 
acidulée  avec  du  vinaigre.  Si  l'on  A'oyoit  que  la  nature  tendît 
aux  sueurs,  on  pourroit  les  provoquer  en  donnant  un  demi- 
gros  de  thériaque  avec  quelques  grains  deseldecornedecerF, 
et  du  petit-lait  fait  avec  le  vinaigre.  Le  docteur  Clerke  avoiè 
coutume  de  donner ,  pour  provoquer  l'urine ,  deux  fois  le 
jour  demi-once  d'esprit  de  mindererus,  avec  autant  de 
syrop  d'allhéa.  Pringle  adrainistroit  un  scrupule  de  poudre 
de  contrayerva,  dixgrains  de  nitre  et  trois  grains  de  camphre 
réduit  en  poudre;  il  le  partageoit  en  quatre  doses,  qu'il 
donnoit  dans  la  journée  dans  un  peu  d/eau  d'orge.  Ce  re- 
mède calme  le  spasme.  Il  est  très-utile  de  tenir  le  ventre 
librç ,  en  dont|ant  tous  les  jours  un  lavement.  Vers  le  dé- 
chn  de  la  fin  on  peut  donner  un  peu  de  vin  ;  lorsqn'il  y 
a  abattement,  quelques  gouttes  d'esprit  de  corne  de  cerf  dans 
inie  tasse  de  petil-lait  vineux.  On  ne  doit  permettre  le  bouil- 
lon gras  que  lorsque  les  urines  sont  chargées  et  sédimen- 
teuses.  Stoll  conseille  la  boisson  anli-phlogistique  suivante  : 
deux  onces  d'orge  mondé,  bonilli  dans  deux  livres  d'eau, 
nitre  purifié  ,  un  gros  et  demi  ;  syrop  de  citron  ou  de  gro- 
seilles, deux  onces,  à  prendre  une  tasse  toutes  les  deux 
heures. 

La  rougeur  des  yeux,  des  joues  ,  nu  sentiment  de  pesan- 
teur dans  les  tempes,  des  larmes  inv.olonlnires,  le  prnrit  s 
narines,  le  pouls  dicrôle  ou  r(;'bondis:iant^  aniionc  r.l  ica  he- 
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îtiorragies  nasales.  La  souplesse  de  la  peau,  un  léger  pruril , 
un  pouJs  mou  et  ondoyant^  sont  les  sigiiey  de  la  sueur  ;  el 
un  sentiment  de  pesanteur  dans  les  hypocondrej^  et  lei 
lombes,  une  sorte  d'ardeur  vers  les  parties  génitales  présa- 
gent les  urines  critiques.  On  sent  bien  que  dans  ces  diverses 
époques  il  ne  faut  nullement  troubler  les  efforts  salutaires 
de  la  nature,  et  qu'il  faut  rester  dans  l'inaction  en  attendant 
les  crises;  c'est  ordinairement  le  quatrième  ou  septième  jour 
que  l'on  remarque  ces  signes  favorables. 

Forestus  et  Hoffmann  sont  les  auteurs  qui  ont  le  plus 
exactement  écrit  sur  cette  maladie.  Sa  marche  est  très-simple 
et  rarement  funeste,  quand  on  en  laisse  le  soin  à  la  nature. 
S'il  survenoit  quelques  complications ,  alors  il  faudroit  agir 
suivant  les  symptômes. 

En  examinant  l'analogie  des  fièvres  continues ,  on  est 
porté  à  demander  s'il  existe  des  épidémies  de  maladies  an- 
gioléniques. 

Selle  admet  une  fièvreintermitlenle  inflammatoire.  Pringlo 
pense  de  même  ;  mais  il  faudroit  voir  plusieurs  histoires  par- 
ticulières de  cette  lièvre  pour  en  constater  Texislence.  Le  doc- 
teur Pinel  rapporte  en  avoir  vu  un  exemple  chez  une  femme 
à  l'époque  critique.  Elle  avoit  la  face  rouge,  la  tête  doulou- 
reuse, le  pouls  i^lein'  et  dur,  une  chaleur  îialitueuse  et  uno 
oppression  précordiale,  la  saignée  du  pied  la  soulageoil. 
Les  délayans  terminèrent  cette  fièvre.  Une  autre  personne 
dansle  même  état  a  pris  du  quinquina,  la  mennorragie  a  dimi- 
nué ,  et  il  s'est  formé  un  squirre  à  la  matrice.  Pendant  huit 
mois  on  avoit  administré  le  quinquina  et  l'on  ne  sait  pas 
comment  la  sensibilité  de  l'utérus  n'a  voit  pas  fait  pressentir  le. 
danger  qui  la  menaçoit  (i  . 


(i)  C'est  toujours  au  moment  de  la  cessation  du  flux  menstruel, 
que  les  femmes  sont  attaquées ,  ou  d'ulcères  à  la  matrice  ,  ou  de 
cancers  aux  mamelles  Ces  deux  maladies  ne  se  déclarent  qu'à  la  suite 
d'un  engorgement  sanguin;  il  est  donc  possible  à  l'art  de  les  pré- 
venir, en  diminuant  la  pléthore  locale  ,  qui  est  le  prébide  «de  tous 
les  désordres.  On  peut  obtenir  cet  effet  par  un  régime  sobre  et  ra- 
fraîchissant ,  de  légères  saignées  du  bras ,  des  lavemens  purgatifs  , 
et  un  exercice  modéré.  On  obvie  aussi ,  par  cette  méthode  ,  à  ces 
apoplexies  foudroyantes  qui  frappent  les  femmes  sanguines  et  plé- 
thoriques ,  au  moment  où  elles  cessent  d'être  sujettes  à  leur  évacua- 
tion périodique.  Alphonse  Leroi  prétend  que  si,  dans  les  grandes 
villes  ,  les  femmes  sont  si  fréquemment  attaquées  d'ulcères  à  la  ma- 
trice, c'est  au  virus  vénérien  qu'il  faut  en  attribuer  la  cause.  En 
effet ,  s'il  y  a  des  exemples  de  phtisie  vénérienne  ,  pourquoi  l'organe 
qui  reçoit  la  première  infection,  ne  deviendroit-il  pas,  dans  bien 
des  circonstances  ,  le  siège  de  la  même  maladie  ?  Dans  le  doute  ,  il 
seroit  prudent  d'administrer  un  traitement  anti-syphilitique  général 
et  local ,  e  t  bien  souvent  on  en  obtiendroit  les  plus  heureux  effets  .. 
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La  déterrninalion  de  ia  fièvre  intermilteiile  indamraatojrej 
est  donc  une  lacune  à  remplir  en  médecine-,  de  même  que 
celle  de  la  fièvre  rémillenle  iriSammaloire  ,  puisqu'on  ne 
trouve  dans  les  auteurs  aucune  descrijotion  particulière  de 
celte  maladie. 

L'an  passé  ,  le  professeur  Pînel  proposa  dans  ses  cours  le 
problême  suivant  à  résoudre  :  Reconnaître  les  fièvres  adyna- 
iniques^  contagieuses ,  qui  simulent  les  fièvres  inflammatoires , 
d'avec  celles  qui  bont  vraiment  inflammatoires.  Il  fit  part  de 
l'observation  suivante,  recueillie  par  un  de  ses  anciens  élèves, 
M.  Navières,  dans  une  petite  commune  près  de  Mantes,  qui 
fuL  ravagée  par  une  épidémie  qui  parut  être  une  fièvre  an- 
giolénique,  compliquée  avec  l'adynamique. 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-six  ans,  sujet  aux  hémor- 
rngies  du  nez,  éprouve  le  soir  une  lassitude  des  membres  , 
après  avoir  Tait  une  course  d'une  lieue  durant  la  chaleur  du 
joiir ,  puis  bouffées  de  chaleur,  pouls  plein  et  fort.  Le  deu- 
xième jour,  céphalalgie  intense,  figure  animée,  battement  des 
artères  temporales, chaleur  halitueuse,  pouls  fort  et  fréquent, 
insomnie.  Le  troisième  jour,  dévoiement  produit  par  un  pur- 
gatif, ventre  douloureux,  poulspetit,  fréquent , saignées ,  bois- 
sons nilrées,  et  le  vingtième  jour  hémorragie  du  nez  et  guérison» 
Lorsque  la  maladie  n'a  pas  été  troublée  par  les  purgatifs^ 
ou  qu'elle  a  été  bien  traitée  ,  elle  a  présenté  les  symptômes 
saivans  :  céphalalgie  violente,  battement  des  artères  tempo- 
rales, yeux  larmoyans,  langue  blanche  ou  rouge  ;  lassitude 
des  membres ,  douleur  des  lombes,  point  de  paroxysme ,  cha- 
leur halitueuse,  pouls  plein  ,  fort  et  dur,  urines  i-ouges. 
Lorsqu'on  avoit  abusé  des  purgatifs,  aux  symptômes  précé- 
dens  se  joignoit,  depuis  le  sixième  jour  jusqu'au  quinzième, 
langue  couverte  d'un  enduit  grisâtre ,  soif  vive,  figure  comme 
érjsipélateuse ,  peau  sèche,  délire,  surdité,  (il  prescrivoit 
la  smanée  ,  et  il  réussissoit) ,  pouls  petit,  concentré,  inter- 
mittent, constipation  et  méîéorisme. 

Un  quart  de  vin  sur  trois  d'eau  a  produit  de  l'inlensité 
dans  les  symptômes  :  il  a  fallu  recourir  aux  boissons  dé- 
layantes. La  saignée  a  toujours  soulagé.  C'est  bien  là  une 
vraie  maladie  inflammatoire  contagieuse,  puisque  sur  une 
communededeux  cents  habitans  ,  il  yen  a  eu  cent  cinquante 
de  malades,  et  qu'une  famille  composée  de  dix  enfans  a  été 
successivement  attaquée  de  cette  fièvre.  Le  village  où  ces  ob- 
servations ont  été  faites  durant  le  liimestre  d'automne  de 
Fan  IX,  est  situé  une  moitié  à  mi-côte  et  l  autre  au  midi. 
Sur  cent  cinquante  malades  ,  M.  Navières  n'en  a  perdu  que 
quatre,  même  avoit-il  usé  de  la  méthode  échauffante  telle 
que  la  boi.sson  spiritueiise,  le  bouillon  gras^  &c. 
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C  HAPITRE  II. 

Fiès^res  méningo-gas  trique  s  (bilieuses). 

Iiiy  a  très-peu  de  recherches  à  faire  sur  cet  ohjet  :  les  ob- 
servations sont  si  mulliphées  et  si  exactes,  qu'il  n'y  a  que  de 
l'ordre  à  mettre  clans  leur  distribution.  Ces  maladies  ont  un 
foyer  dans  les  viscères  épigastriques.  Ces  fièvres  se  compli- 
quent avec  toutes  les  fièvres  aiguës.  Tantôt  il  y  a  simple  em- 
barras, tantôt  il  y  a  congestion.  La  difficultéestde  reconnoître 
ces  différens  états,  attendu  les  grands  symptômes  variés  ,  et 
qui  sont  le  résultat  de  la  sympathie.  Pinel  dit  avoir  obsei  vé 
j^endant  dix  ans  ces  maladies  dans  les  hospices  où  elles  sont 
si  communes  ,  et  qu'en  général  il  a  toujours  x^emarqué  dans 
cette  fièvre ,  soit  continue  ,  soit  périodique  ,  frisson  entre  les 
épaules,  puis  tremblement  et  chaleur,  céphalalgie  et  douleur 
à  l'épigastre. 

Le  cas  le  plus  ordinaire  est  le  simple  embarras  gastrique  ; 
cette  affection  est  moins  une  maladie  qu'un  prélude  :  il  peut 
durer  quinze  ou  vingt  jours.  Il  se  manifeste  par  perte  de  l'ap- 
pelit,  lassitude  spontanée,  céphalalgie  très-forie,  moindre 
quelquefois ,  point  de  mouvement  fébrile,  point  de  paroxysme 
le  soir.  Quelquefois  ce  sera  quelqu'un  de  ces  quatre  symp- 
tômes qui  dominera.  En  général ,  un  seul  bien  prononcé 
constate  la  maladie  ;  mais  s'il  y  a  deux  signes  joints  avec  les 
caractères  généraux,  il  n'y  a  plus  de  doute.  L'embarras  gas- 
trique peut  se  compliquer,  et  produire  le  délire.  Voyez  Stoll 
dans  l'observation  qu'il  rapporte  du  jeune  homme  studieux, 
qu'il  traita  d'un  délire  compliqué  dans  cet  état,  et  qu'il  guérit 
Cn  lui  administrant  un  éméto-cathartique. 

Une  seconde  variété  de  l'embarras  gastrique  ;  c'est  une 
affection  du  canal  intestinal  qui  simule  le  lumbago.  Il  y  a  dou- 
leur aux  lombes  ,  au  canal  intestinal,  borborigmes. 

Le  choléra  morbus  a  la  plus  grande  affinité  avec  ces  diifé- 
rens  embarras  gastriques.  En  voici  deux  exemj)les  rapportés 
par  Hoffmann  et  Pinel. 

Hoffmann.  —  Une  dame  extrêmement  sensible  et  irrita- 
ble ,  âgée  de  trente-quatre  ans  ,  se  livra  à  la  colère  ;  elle  man- 
gea des  fraises  et  des  cerises.  Quelque  temps  après,  elle  fut 
prise  d'anxiétés ,  de  déjections  par  le  haut  et  par  le  bas,  avec 
un  sentiment  d'ardeur  et  de  resserrement  à  l'épigastre  ,  les 
extrémités  se  refroidirent.  ^ —  Holïnaann  ordonna  l'eau  de 
poulet  avec  du  kit,  et  des  frictions  avec  l'huile  éthérée  sur 
le  ventre. 
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Pinel.  —  Une  personne  de  retour  à  Paris  d'un  voyagd 
d'Afrique,  ayant  habité  une  chambre  nouvellement  peinte, 
commençai  vomir,  à  éprouver  des  anxiétés,  des  déjections 
fétides  :  cela  continua  pendant  dix-huit  heures.  Pinel  arriva 
vers  la  sixième  :  il  donna  l'eau  de  groseille ,  fit  faire  des  fo- 
mentations émollientes ,  et  la  maladie  se  calma. 

Jusqu'ici  nous  ne  voyons  qu'une  simple  irritation  sur  les 
viscères  épigastriques  ,  mais  la  fièvre  gastrique  continue  en 
diffère  beaucoup.  Elle  commence  par  un  frisson  ,  tremble- 
ment,chaleur  intense.  En  voici  un  exemple  tiré  de  Foreslu?  : 
Un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans  avoit  pris  l'habitude  de 
la  vie  sédentaire  ;  il  voyagea ,  et  but  de  la  bierre  ayant  chaud. 
Il  éprouva  du  froid,  de  ia  chaleur,  fièvre.  Forestus  fit  sai- 
gner le  malade  :  il  eut  recours  à  des  boissons  laxatives.  Le 
deuxième  jour  il  y  eut  un  paroxysme  léger  ;  mais  le  troisième 
il  fut  plus  violent,  et  ainsi  tous  les  jours  impairs;  le  sixième 
rémission  j  le  septième,  urines  sédimenteuses ;  le  huitième  , 
moins  sédimenteuses  ;  le  douzième  ,  paroxysme  plus  violent, 
ainsi  que  le  treizième  ;  mais  sur  la  fin  de  celui-ci,  il  y  eut  les 
symptômes  précurseurs  d'une  hémorragie  du  nez  ,  tels  que 
la  face  colorée,  le  battement  des  artères  temporales  ;  le  qua- 
torzième jour  elle  eut  lieu  ,  ce  qui  termina  la  maladie. 

Dans  la  dissertation  de  Guyetant ,  dans  Pinel,  dans  Stoll , 
on  trouve  beaucoup  d'exemples  de  fièvres  gastriques  simples. 
En  général ,  on  n'a  pas  assez  distingué  les  cas  où  celte  mala- 
die suit  sa  marche  sans  complication. 

Pâleur  de  la  surface  du  corps  (il  semble  que  les  forces 
vitales  se  concentrent  dans  l'intérieur,  et  se  portent  après 
dans  l'extérieur) ,  frissonnement ,  frisson ,  trem  blement ,  puis 

deux  ordres  de  symptômes f^^^^î^^^^^*        Sentiment  de  lé- 
^         [généraux,  j 

sion  douloureux  à  l'épigastre ,  enduit  blanchâtre  et  quelque- 
fois jaunâtre  de  la  langue,  amertume  de  la  bouche.  2P.  Cé~ 
piialaigie  susorbitaire  légère  chez  les  uns,  atroce  chez  les 
autres ,  et  div  ers  degrés  de  l'une  à  l'autre.  Chez  quelques-uns , 
elle  Va  jusqu'au  délire  qui  est  quelquefois  fugace,  chaleur 
très-vive,  soif  intense;  et  ce  qui  est  sur-tout  caractéristique  , 
ce  sont  les  paroxysmes  qui  ne  sont  simplement  que  l'exacer- 
bation  des  symptômes.  C'est  la  même  chose  que  ie  redouble- 
ment ,  mais  il  n'y  a  pas  de  froid  ;  car  alors  c'est  un  accès. 
Les  paroxysmes  surviennent  le  soir ,  se  répondent  quelque- 
fois en  tierce.  Ainsi  symptômes  propres  aux  voies  gastriques  ; 
symptômes  extérieurs  aux  voiesgastriques.Dans  le  paroxysme, 
visage  rouge,  peau  très-chaude,  pouls  plus  fréquent,  soif 
plus  vive. 

'Les  différences  de  la  fièvre  gastrique  çonlinue  d'ayec  U 
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frèvre  gastrique  réhiiltente ,  sont  très-sensibles.  Les  caraclëVes 
de  la  première  sont  :  amertume  de  la  bouche,  enduit  muqueux 
ou  jaune  de  la  langue  ,  tension  douloureuse  de  l'épigastre  , 
douleur  sus  -  orbilaire  ,  chaleur  violente,  retour  des  pa- 
roxismes,  ou  en  tierce  ou  en  double  tierce,  sans  froid  dans 
le  paroxisme.  La  fièvre  rémittente  présente  les  mêmes  symp- 
tômes ,  mais  plus  intenses  ;  il  y  a  chez  elle  accès  avec 
frisson ,  et  vers  la  fin  ,  ces  accès  dégénèrent  en  simples  pa- 
roxismes  (i). 

Fièure  gastrique  continue.       Fièvre  gastrique  rémittente, 
Paroxisme.  Accès. 
Durée  assez  courte.  Durée  assez  longue. 

Terminaison  du  quator-  Terminaisonau quinzième, 
zième  au  vingtième  jour.  mais  le  plus  ordinairement  dé- 

lente ,  du  trente-neuvième  au 
quarante  et  quarante-unième 
jour. 

Peau  sèche ,  aride. 

Ces  deux  différences  fondamentales  doivent  obliger  à  les 
séparer ,  malgré  leurs  très-grandes  affinités ,  et  c'est  ce  qu'a 
fait  le  professeur  Pinel  dans  sa  Médecine  clinique,  où  il  en 
rajiporie  plusieurs  exemples. 

Nous  avons  déjà  donné  ci-dessus  les  caractères  distincti fs 
de  l'embarras  gastrique  et  de  ses  variétés.  Il  suffit  de  réunir 
ici  ceux  qui  conviennent  aux  deux  espèces  de  fièvres  mé- 
nin go-gastriques  que  nous  admettons. 

Prédispositions.  Habitation  des  lieux  humides,  peu  aérés, 
malsains,  comme  les  hôpitaux,  les  vaisseaux;  des  alimens 
grossiers  ,  tous  les  climats  ,  mais  sur-tout  ceux  qui  sont 
brûlans  ;  tous  les  âges ,  tous  les  lieux ,  tous  les  tempéramens, 
tous  les  états.  ® 

Signes  précurseurs.  Lassitudes  spontanées ,  douleurs  dans 
les  membres,  qui  s'accroissent  vers  la  nuit,  frissons  par 
intervalles,  tension  gravative  et  incommode  vers  la  région 
de  l'estomac ,  douleurs  de  tête,  tantôt  au  front,  tantôt  au 
sommet,  rapports  continuels  et  nidoreux,  langue  sale,  avec 
des  mucosités  plus  ou  moins  tenaces,  d'une  couleur  blan- 
che et  quelquefois  jaunâtre,  anorexie,  nausées,  constipation 
dans  les  uns,  diarrhée  dans  les  autres,  pouls  foible,  quel- 
quefois fréquent ,  nuits  agitées  avec  des  sursauts ,  sur-tout  au 
premier  moment  de  sommeil,  pâleur  de  la  face,  sorte  de 
tristesse  mélancolique.  o 

Symptômes  indicateurs.  Sentiment  de  froid  ,  au  début 


(i)  Voyez  la  Thèss  de  Desaiu  ,  sur  la  Fièi^re  rémittente  e^astriqus, 
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borné  au  simple  {"rissonnemeiit,  puis  tremblement  porté  jus- 
qu'aux secousses  les  pius  violentes  du  tronc  et  des  membres  , 
parlant  du  dos;  chaleur  plus  ou  moins  vive,  Je  plus  sou- 
vent mordicante,  céphalalgie  tantôt  légère  et  simplement 
gravative,  tantôt  entremêlée  avec  des  élancemens  et  désir  de 
boire  de  l'eau  froide,  enduit  blanchâtre  à  la  langue,  s'offrant 
dans  tous  les  degrés  intermédiaires  ,  jusqu'à  la  formation 
d'une  croûte  épaisse  et  noirâtre ,  léger  resserrement  spasmo- 
dique  de  la  région  épigastrique ,  ou  tension  douloureuse  qui 
semble  avoisiner  un  état  de  phlegmasie,  dévoiement  ou  diar- 
rhée^ quelquefois  colliquative ,  avec  douleur  abdominale. 
Première  espèce.  Fièvre  méningo-gastrique  continue , 
ou  bilieuse  simple. 

Causes  earcjto/zjfe*.  Terreur  subite,  passions  tristes,  travaux 
pénibles,  ardeur  du  soleil,  colère,  mauvais  alimens,  liqueurs 
alkoolisées. 

Symptômes.  Frisson  plus  ou  moins  violent ,  douleur  fron- 
tale ou  sus-orbitaire ,  tension  douloureuse  de  l'épigastre  qui 
augmente  par  le  toucher  ;  un  ou  deux  paroxismes  le  jour, 
quelquefois  matin  et  soir,  d'autres  fois  l'après-midi,  termi- 
naison au  septième  ,  quatorzième  ou  vingt-unième  jour  par 
des  selles,  des  sueurs,  des  vomissemens,  et  dans  certains  cas 
par  une  hémorragie  du  nez. 

Deuxième  espèce.  Fleure  gastrique  rémittente ,  ou  bilieuse 
d'automne. 

Causes  excitantes.  Air  froid  et  humide  ou  marécageux  , 
boisson  froide  après  un  exercice  violent ,  chagrins ,  colère , 
vieillesse ,  automne. 

Symptômes.  Nausées  et  vomissemens  long-temps  conti- 
nués, amertume  de  la  bouche  ,  langue  sèche  ou  jaunâtre, 
fièvre  continue  avec  des  accès  d'abord  irréguliers,  puis 
complets ,  qui  se  changent  ensuite  en  simples  paroxismes. 

Traitement.  Il  est  facile  à  assigner.  Dans  les  embarras 
gastriques  simples,  les  éméliques  suffisent;  mais  si  la  maladie 
a  dégénéré,  et  qu'il  y  ail  embarras  intestinal,  il  faut  évacuer 
par  le  bas.  Dans  le  choiera  morbus  ,  comme  c'est  un  symp- 
tôme de  fièvre  gastrique  abdominale  portée  au  pius  haut 
degré  ,  il  faut  user  de  beaucoup  de  ménagemens ,  et  se  bor- 
ner à  des  boissons  émulsionées ,  nitrées ,  acidulés,  fomen- 
tations sur  le  bas-ventre.  Les  purgatifs  seroient  alors  très- 
nuisibles;  ti:)ut  prouve  qu'on  doit  se  borner  à  l'eau  de  veau, 
l'eau  de  pôidet,  la  décoction  d'orge,  le  mucilage  de  gomme 
arabique,  l'eau  de  groseilles  bien  sucrée,  la  limonade.  Syden- 
ham  faisoit  boire  à  grande  dose  Teau  de  poulet  seule  ou  édu]- 
corée  avec  le  syrop  de  violette  ,  et  en  donnoit  une  grande 
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quanlilé  en  clyslère.  Il  laisse  la  faculté  d'ajouler  à  chaque 
verre  de  boisson,  ou  à  chaque  clystère^  une  once  des  syrops 
de  laitue,  de  pourpier,  de  nénuphar.  Après  ce  lavage,  qui 
dure  trois  ou  quatre  heures,   un^  narcotique  termine  ce 
traitement.  Mais  si  l'on  n'est  appelé  que  lorsque  le  malade 
est  réduit  aux  abois,  que  les  extrémités  sont  froides,  il  faut 
sur-le-champ  donner  vingt-cinq  gouttes  de  laudanum  liquide 
dans  une  once  d'eau  de  canelle  forte  ;  et  quand  les  symptô- 
mes seront  appaisés  ,  il  faudra  réitérer  tous  les  jours  ce  re- 
mède soir  et  malin  ,  mais  en  moindre  dose,  jusqu'à  ce  que 
le  malade  soit  rétabli.  Il  y  a  une  autre  sorte  de  choiera  mor- 
bus  qui  attaque  h  s  enfans,  et  qui  en  fait  beaucoup  périr.  Il 
leur  arrive  dans  le  temps  de  la  pousse  des  dents,  et  lorsqu'ils 
ont  éié  gorgés  de  trop  d'alimens.  Comme  on  ne  peut  leur 
donner  de  grands  lavages,  il  faut  de  suite  avoir  recours  au 
laudanum  à  la  dose  de  deux  ,  trois  ou  quatre  gouttes,  ou  plus 
encore,  suivant  l'âge,  et  le  réitérer  selon  le  besoin.  S'il  s'agit 
d'une  lièvre  gastrique  simple,  les  boissons  acidulés  suffisent, 
évacuations  après  la  maladie.  S'il  y  a  complication^  boissons 
délayantes,  puis  purgatifs.  Sloll,  Tissot,  Finke  ,  pensent 
qu'après  avoir  débarrassé  les  premières  voies  ,  on  doit  se 
borner  à  la  médecine  expectante ,  en  réglant  le  régime  du 
malade.  On  peut  varier  les  boissons  ,  comme  l'hydromel  aci- 
dulé ,  la  limonade  ,  le  petit-lait  ,  Feau  d'orge  avec  le  syrop  de 
vinaigre,  le  suc  exprimé  des  fruits  rouges  avec  l'eau  et  le 
sucre.  Elles  doivent  être  froides ,  parce  que  chaudes  elles 
répugnent  au  malade  et  augmentent  les  accidens.  Il  faut 
s'abslenir  des  bouillons  de  viande  dans  les  progrès  et  le  plus 
haut  degré  de  la  maladie  ,  ne  les  permettre  qu'au  déclin  ,  en. 
ayant  aoin  d'y  faire  entrer  la  obair  des  jeunes  animaux ,  avec 
l'oseille,  la  chicorée,  la  laitue.  On  rend  alors  les  boissons 
plus  nourrissantes  avec  les  crèmes  d'orge  ,  de  seigle,  de  riz  ou 
d'avoine  édulcorées.  Les  fruits  d'été,  les  cerises,  les  groseilles, 
les  framboises,  les  mûres  ,  les  raisins  peuvent  être  permis  ; 
ils  rafraîchissent  et  nourrissent.  On  veille  toujours  sur  la 
maladie  pour  prévenir  tout  accident,  et  alors  on  la  voit  se 
terminer  au  premier,  second  ou  troisième  septénaire  par 
des  évacuations  alvines,  qu'on  favorise  par  un  léger  laxatif, 
des  hémorragies  du  nez  ou  des  sueurs.  Dans  la  première  pé- 
riode de  la  fièvre  rémittente,  boissons  acidulés;  dans  la  seconde, 
boissons  plus  nourrissantes  j  dans  la  troisième ,  boissons  for- 
tifiantes, infusions  amères.  Dans  la  première  période,  les 
naut-ées  ,  la  soif,  la  sécheresse  de  la  langue,  la  céphalalgie 
ne  permettent  guère  d'avoir  recours  après  l'administration 
de  l'émétique ,  qu'aux  délayans  et  aux  acidulés.  Il  en  est 
de  même  dans  une  partie  de  la  seconde  période  quand 
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ies  accès  sont  régularisés  en  cliaad  et  en  froid;  mais  vers 
son  déclin,  il  faut  soutenir  les  forces  du  malade  par  l'eau 
vineuse  ,  les  crèmes  d'orge  et  de  riz ,  les  fruits  cuits  ,  la 
bière  coupée  avec  moitié  d'eau.  On  donne  enfin,  lors- 
que la  fièvre  va  cesser,  dés  toniques  ,  tels  que  le  vin  d'absin- 
the ,  l'extrait  de  genièvre  et  une  nourriture  succulente  , 
comme  la  volaille  rôtie ,  et  on  prévient  par-là  une  conva- 
lescence longue  et  souvent  interminable. 

"Les  lièvres  gastriques  peuvent-elles  devenir  épidémiques? 
C'est  (|ansles  épidémies  quelesgrandsmédecinsse  distinguent; 
il  saisissent  l'influence  de  l'air ^ des  eaux,  des  lieux, et  s'aident 
de  l'autopsie  cadavérique.  Les  épidémies  ont  été  assez  bien 
observées;  mais  il  y  a  un  moyen  de  le  faire  avec  plus  d'exac- 
litude.  Les  épidémies  bilieuses  sont  fréquentes  en  été.  Celle 
qui  a  été  le  mieux  décrite,  est  celle  de  Lausanne  par  Tissot. 
Ce  médecin  étoit  un  observateur  rare.  Il  adonné  l'historique 
de  la  maladie,  ses  variétés,  ses  suites,  son' traitement  dans 
toutes  les  circonstances,  savoir  simple,  mal  traitée,  ou  com- 
pliquée. Son  ouvrage  fera  époque:  il  a  été  traduit  par  Mahot. 
Nous  avons  aujourd'hui  de  nouveaux  moyens  de  perfec- 
tionner les  histoires  des  épidémies  ,  et  la  méthode  analytique 
introduite  par  Pinel  n'y  aura  pas  peu  contribué. 

Jetons ,  par  exemple ,  un  coup-d'œil  critique  sur  l'épidé- 
mie de  Tissot.  Il  distingue  la  maladie  en  trois  degrés.  Dans 
le  premier  ,  on  y  voit  l'embarras  gastrique  ;  dans  le  second, 
la  fièvre  gastrique  ;  dans  le  troisième,  on  ne  s'entend  plus. 
Il  y  fait  entrer  le  météorisme  :  c'est  complication  adynamique. 
—  Les  paroxisraes  irréguliers. 
Le  pouls  petit  et  concentré. 
Soubresaut  des  tendons. 
Mouvemens  convulsifs. 
Affection  comateuse. 
C'est  complication  ataxique.  —  Il  y  avoit  donc  dans  l'épi- 
démie de  Lausanne  des  fièvres  bilieuses  qui  se  comj)]iquoient 
avec  la  putride  et  la  maligne  :  ce  que  n'a  pas  su  distinguer 
Tissot,  puisque,  de  son  temps,  la  méihode  n'étoit  pas  en- 
core née.  Pinel  avoue  être  tombé  dans  la  même  erreur  dans 
les  premiers  pas  qu'il  a  faits  en  médecine  ,  et  que  ce  n'est 
qu'au  bout  de  dix  ans  de  tâtonnement,  qu'il  est  venu  à  bout 
de  pouvoir  distinguer  les  caractères  qui  appartiennent  aux 
diverses  maladies. 

Voici  la  méthode  qu'il  propose  pour  bien  décrire  les  épi- 
démies. Notez  jour  par  jour  ce  qui  arrive  aux  malades  ,  leur 
âge,  leur  tempérament,  leur  état.  Comment  est  le  pouls,  la 
langue,  la  fièvre ,  les  évacuations ,  les  symptômes  propres  aux 
maladies  qui  régnent.  S'il  en  survient  d'un  autre  ordre  de 
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fièvres  ,  notez-les  soigneusement ,  et  vous  les  trailez  en  consé- 
quence. A  la  fin  de  la  maladie  vous  savez  quelles  ont  été  les 
complications,  et  vous  écrivez  l'espèce.  Vous  distinguez  en- 
suite les  variétés  individuelles ,  et  à  la  fin  de  l'épidémie  vous 
atu^ez  les  meilleurs  matériaux.  11  est  nécessaire  d'avoir  un 
liiermomètre  el  un  baromètre  ,.  d'examiner  le  lieu,  sa  poiri- 
sion,  et  de  comparer  les  malarlies.  les  plus  fréquentes.  Par-ià 
on  connoît  facilement  l'influence  des  localités  ,  celle  des 
temps ,  des  saisons  de  l'année  ,  Je  caractère  de  la  maladie  ,  et 
alors  on  n'est  plus  embairassé  sur  le  traitement. 

La  fièvre  ardente  est-elJe  une  simple  fièvre  gastrique  exas- 
pérée ,  ou  une  complication  avec  la  synoque?  Il  n'y  a  qu'à 
lire  des  faits;  mais  ils  ont  été  en  général  mal  observés  :  ce  qui 
replonge  le  nosologisie  dans  l'incerlitude.  Prenons  un  exem- 
ple d'Hippocrate  (i).  Nicoclême  d'Abdère  ,  à  la  suite  d'excès 
de  table ,  fut  pris  de  la  fièvre  ,  avec  dégoût ,  cardialgie ,  langue 
sèche.  Ledeuxième  jour,  frisson  ,  vomissement;  le  quatrième, 
calme,  mais  exacerbation  vers  le  soir;  le  huitième,  rémis- 
sion ;  le  vingtième,  urines  épaisses,  sans  sédiment ,  sueurs 
copieuses  ,  le  soir  augmentation  de  tous  les  symptômes,  un 
peu  de  délire;  le  vingt-quatrième ,  urines  copieuses,  mais 
eédimenteuses,  et  sueurs  copieuses.  —  Tous  les  commenta- 
teurs l'ont  regardée  comme  une  fièvre  ardente  :  cependant, 
avec  les  yeux  de  la  nosologie,  on  n'y  voit  qu'une  fièvre  gas- 
trique bien  marquée.  Donc  qu'on  ne  s'entend  point  encore 
sur  ce  qu'on  appelle  fièvre  ardente.  En  parcourant  Fores- 
tus ,  Hoffmann  ,  on  ne  trouve  rien  de  plus  précis  et  de  bien 
certain.  On  doit  conclure  en  général  que  la  fièvre  ardente 
a  été  souvent  une  simple  fièvre  gastrique  ,  mais  intense  ,  et 
d'autres  fois  compliquée  avec  une  synoque. 

Que  devons-nous  penser  de  la  fièvre  tierce  bénigne  ?  Doit- 
elle  être  classée  parmi  les  gastriques ,  ou  bien  ,  à  raison  de  son 
ataxie ,  être  reportée  ailleurs?  11  n'y  a  pas  de  maladie  plus 
commune ,  et  cependant  il  faut  encore  s'évertuer  pour  cher- 
cher quelques  faits  bien  observés.  La  découverte  du  Idna  a 
nui  aux  progrès  de  la  médecine  sous  le  rapport  descriptif. 
Slahl ,  qui  a  le  plus  illustré  la  médecine  hippocratique ,  a 
très-bien  senti  qu'on  n'avoit  pas  encore  assez  bien  observé 
les  circonstances  de  l'invasion  des  accès.  Dans  son  CoUegium 
casuale ,  il  a  très-bien  tracé  quelques-uns  de  ces  accès.  En 
voici  un  exemple  ;  il  est  fait  avec  un  talent  rare.  —  Un  jeune 
homme  sujet  à  des  intempérances,  s'expose  à  l'air  froid; 
frissons  irréguliers,  lassitude  spontanée;  le  soir  il  mange, 
Jboit  beaucoup.  Le  lendemain  douleur  gravative  à  la  tête. 


(j)  Epid.  Liv.  j.  Mal  3. 
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dégoût ,  nausées  ,  sentiment  de  resserrement  dans  la  région 
précordiaie  ,  il  se  couche.  Le  treizième  jour,  lassitude  dans 
les  membres,  se  lève,  se  couclie  à  neuf  heures,  altération  de 
toute  la  face,  frisson  léger  qui  semble  se  porter  vers  les  lom- 
bes ,  la  région  épigastrique ,  et  l'épaule.  Ce  frisson  augmente 
de  plus  en  plus,  et  s'étend  dans  tout  le  corps  ;  les  ongles  de- 
viennent comme  comprimés!,  pâles  à  leurs  extrémités^  livides 
vers  les  racines-,  le  froid  augmente,  céphalalgie,  vertiges,  senti- 
ment de  sîrangulalion,effoi'ts  de  vomissemens,  quelques  ali- 
mens  sortent ,  frisson  trois  quarts-d'heure  ,  la  chaleur  com- 
mence à  s'établir;  le  pouls  plus  fréquent ,  se  relève ,  la  face 
devient  rouge,  gonflée,  chaleur  vive,  soif;  à  huit  heures 
du  soir,  apyrexie  ,  mais  elle  ne  devient  complète  qu'à 
minuit. 

Toutes  ces  observations,  quoique  tronquées,  établissent  une 
grande  ressemblance  entre  cette  fièvreet  la  gastrique  ;  et  c'est 
d'après  l'examen  le  plus  réfléchi,  que  le  savant  auteur  de  la 
Nosographie  philosophique  l'a  classée  parmi  les  fièvres  gas- 
triques. Il  y  a  quelques  fièvres  tierces  qui  ne  sont  pas  gastri- 
ques; mais  ce  sera  aux  observateurs  à  le  prouver  par  la  suite,  et 
à  indiquer  oiVon  doit  les  ranger.  (Fiseau.)  11  y  a  quelques  tierces 
qui  se  manifestent  sous  la  forme  d'une  ophtalmie  ,  d'une  cé- 
phalalgie périodique,  d'un  resserrement  précordial,  ou  sous 
toute  autre  forme  anomale.  Pinel  assure  avoir  vu  une  femme 
qui  n'avoit  que  le  refroidissement  du  nez ,  et  soif  à  six  heures 
précises  du  soir.  Elle  n'éprouvoit  absolument  aucune  autre 
chose,  ni  frisson,  ni  changement  de  pouls.  Mon  père  ayant  ha- 
bité les  bords  delà  Durance,  éprouva,  pendant  trois  semaines, 
régulièrement  tous  les  jours,  une  douleur  frontale  qui  sefaisoit 
sentir  à  mesure  que  le  soleil  commençoit  à  poindre  sur  l'ho- 
rizon. Lorsque  le  ciel  éloit  couvert,  il  étoit  averti  du  lever 
du  soleil  par  le  retour  de  la  céphalalgie.  Le  kina  et  l'exercice 
dissipèrent  celte  incommodité.  Le  professeur  Fouquet ,  de 
Montpellier,  nous  dit  en  l'an  5,  dans  ses  cours,  qu'il  avoit 
été  sujet,  dans  sa  jeunesse,  à  une  oj)hlalmie  périodique  qui 
résista  à  tous  les  remèdes,  excepté  au  quinquina  qu'il  em- 
ploya le  dernier,  ne  croyant  jamais  que  son  alfection  pût 
participer  du  caractère  des  intermittentes. 

Les  fièvres  tierces  se  divisent  aujourd'hui  en  deux  espèces, 
Pinel  ayant  abandonné  les  autres  de  son  premier  tableau. 

Première  espèce.  Fièvre  intermittente  régulière. 

Causes  excitantes.  Respiration  d'un  air  marécageux  ,  tem- 
pérature humide  et  froide ,  nourriture  indigeste ,  colère  , 
chagrins. 

Symptômes,  Nausées,  amertume  de  la  bouche^  frissons  avec 
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tremblement  violent,  pâleur  de  la  face,  froid  aux  exlré- 
milés^  puis  chaleur  très-vive ,  qui  finit  ordinairement  par 
des  sueurs. 

De  uxiè  m  e  ESvkcE.Fièure  intermittente  irrégulière  ou  anomale. 

Causes  excitantes.  Peu  connues  jusqu'à  ce  jour. 

Symptômes.  Elle  prend  quelquefois  la  forme  d'une  oplilal- 
mie  ,  d'une  pleurésie  ,  d'un  catarrhe ,  d'un  asthme  ,  d'un, 
vomissement  périodique  ou  continu ,  d'une  colique ,  d'une 
afî'ection  arthritique  ou  hystérique,  &c. 

Traitement.  On  doit  respecter  la  marche  de  la  maladie, 
et  n'employer  le  quinquina  que  lorsqu'il  y  a  des  symptômes 
de  fièvre  pernicieuse.  Un  émétique  la  guérit  souvent.  A 
riiospice  de  la  Salpêtrière,  le  DocteurPinel  n'emploie  presque 
jamais  le  quinquina  ,  et  guérit  ses  fièvres  tierces  par  les  éva- 
cuans,  les  boissons  amères,  le  vin  d'absinthé. 

En  effet ,  le  Père  de  la  médecine  a  écrit  dans  un  de  ses 
aphorismes ,  que  la  fivrèe  tierce  se  guérit  d'elle-même  au 
septième  accès.  Pour  vérifier  jusqu'à  un  certain  point  celte 
sentence  d'Hippocrate,  le  professeur  Pinel  tint  un  compte 
exact  des  fièvres  tierces  qui  avoieni  été  traitées  à  la  Salpêtrière 
depuis  le  i^'  germinal  jusqu'au  3o  fructidor  de  l'an  vi , 
c'est-à-dire  dans  lesquelles  après  avoir  donné  une  eau  émé- 
tisée,  puis  pendant  cinq  à  six  jours  les  délayans  ,  on  avoit 
fini  par  une  simple  infusion  amère  :  il  en  résulte  de  ce 
tableau  ,  que  sur  soixante  fièvres  tierces,  trente-six  ont  été 
guéries  au  onzième  accès,  ou  avant,  c'est-à-dire  au  troisième , 
quatrième,  cinquième,  &c.  ;  et  parmi  les  vingt-quatre  res- 
tantes^ quelques-unes  ont  cessé  au  douzième,  treizième, 
quatorzième  accès,  &c,,  les  plus  rebelles  se  sont  j^rolongées 
jusqu'au  trente -unième  ou  trente-deuxième  accès  (i).  Le 
cpiinquina ,  qu'on  regarde  à  si  juste  titre  cdmme  le  spécifique 
de  la  fièvre  intermittente,  donné  sans  méthode  et  sans  choix 
peut  produire  bien  des  maux.  Lors  de  sa  découverte ,  on  en 
donnoitdeux  gros  en  poudre  dans  un  verre  de  vin  blanc  ,  à 
l'invasion  du  froid,  mais  il  en  résultoit  quelquefois  de  graves 
accidens ,  et  on  ne  le  donna  plus  que  dans  l'intermission. 
Comme  beaucoup  de  malades  ont  une  répugnance  invin- 
cible pour  le  quinquina  en  poudre,  on  en  fait  un  bol  avec 
de  la  cojiserve  de  rose,  de  menthe,  de  miel.  Si  la  personne 
est  très-irritable,  ou  a  la  diarrhée  ,  on  l'associe  avec  l'opium. 
Dans  les  constitutions  robustes,  on  le  joint  au  nitre  ou  à  la 
crêtne  de  tartre  ;  et  au  muriate  ammoniac  dans  la  fièvre 
tierce  atonique.  S'il  éloit  nécessaire  de  purger  après  que  les 


(i)  IVo5og'rffj?/ii>P/ii7o50'p/i/^ue,  deuxième  édition  ,  toin.      p.  ioi. 
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accès  ont  cessé,  on  uniroit  aux  doux  laxatifs  la  décoction  ou 
l'inTusion  de  quinquina.  Ce  fébrifuge  est  contre-indiqué  lors- 
qu'il y  a  une  irrilation  dans  le  foie  el  la  rate,  ce  qui  s'an- 
nonce par  un  gonflement  douloureux,  ou  qu'il  produit  des 
douleurs  de  colique  ,  ou  des  anxiétés  extrêmes.  Voici  la 
méthode  qu'employoit  Sydenîiam  :  poudre  de  quinquina  une 
once,  sirop  d'oeillet  ou  de  roses  sèches  q.  s.  Faites  un  élec- 
tuaire  qu'on  divisera  en  douze  doses  ^  que  le  malade  prendra 
de  quatre  en  quatre  heures,  buvant  par-dessus  un  petit  verie 
devin,  et  commençant  immédiateniient  après  l'accès.  Si  ces 
bols  lâchent  le  ventre,  on  mettra  dans  le  verre  de  vin  dix 
gouttes  de  laudanum  liquide,  ou  de  fois  à  autre  selon  le 
besoin.  Dans  la  fièvre  quarte ,  pour  prévenir  la  rechufe  ,  on 
réitère  la  même  dose  trois  fois  la  semaine.  On  pourroit  au 
lieu  d'électuaire,  faire  des  pilules  qui  conliendroient  la  même 
quantité  de  quinquina,  dont  on  en  avaleroit  six  de  quatre 
heures  en  quatre  heures.  On  pourroit  encore  leur  substituer 
la  préparation  suivante  :  deux  onces  de  quinquina  ,  mises 
en  infusion  à  froid  dans  deux  livres  de  petit  vin  ,  el  doiit  on 
prendroit  deux  onces  de  trois  ou  de  quatre  hein^es  en  quatre 
heures.  Si  le  malade  avoitdes  nausées  continuelles,  et  qu'il  ne 
pût  prendre  le  quinquina,  il  avalera  sept  ou  huit  fois  daris 
l'espace  de  deux  heures  une  cuillerée  de  suc  de  limon  nou- 
vellement exprimé,  avec  un  scrupule  de  sel  d'absinthe,  et 
ensuite  il  prendra  seize  gouttes  de  laudanum  liquide  dans 
inie  cuillerée  d'eau  de  canelle  forte.  Sydenham  conseille  aussi 
quinze  grains  de  serpentaire  de  Virginie ,  dans  trois  onces 
de  vin  blanc,  bues  deux  heures  avant  l'accès,  et  renou- 
vellées  trois  fois.  Si  le  malade  est  fort  affoibli  par  un  grand 
nombre  d'accès  ,  on  formera  un  opiate  avec  une  once  de 
conserve  de  fleurs  de  bourrache  et  de  buglose ,  demi-once  de 
conserve  de  romarin,  trois  gros  de  noix  muscade  cou  11  te, 
de  thériaque  et  d'écorce  de  citron  confite,  deux  gros  de  con- 
fection alkermès  ,  dont  le  malade  prendra  soir  et  malin  de  la 
grosseur  d'une  noisette,  buvant  par  -  dessus  quelques  cuille- 
rées d'infusion  amère.  Si  à  la  fin  de  la  maladie  il  survient 
une  hydropisie  avant  que  la  fièvre  ait  entièrement  cessé ,  on 
ne  doit  pas  employer  les  purgatifs  ,  mais  les  infusions  de 
racines  de  raifort  sauvage ,  de  sommités  d\absinlhe,  de  petiie 
centaurée,  de  baies  de  genièvre,  de  cendres  de  genêt  dans 
du  vin.  Pour  les  enfans  qui  ont  une  fièvre  intermiltente,  on 
prend  deux  onces  de  petit  vin ,  deux  onces  d'eau  de  cerises 
noires,  trois  gros  de  quinquina  en  poudre,  inie  once  de 
sirop  d'oeillet,  pour  en  faiie  un  julep  dont  on  donnera  à 
l'enfant  une  ou  deux  cuillerées  de  qurtire  en  quatre  heures  , 
suivant  l'âge  jusqu'à  ce  que  les  accès  aient  cessé.  S'il  y  a  une 
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diarrhée,  on  mettra  alternaliveraeiil  dans  le  julep  line  ou 
deux  gouites  de  laudanum  liquide^ 

Tous  les  amers  sont  en  général  fébrifuges,  ainsi,  une 
forte  infusion  de  camomille  ,  la  décoction  de  gentiane ,  de 
petite  centaurée,  de  cliau.sse-lrape ,  réussissent  très-bien.  IjCS 
narcotiques  sont  indiqués,  de  mêine  que  les  anti-spasniodi- 
ques  ,  lorsque  la  fièvre  est  produite  par  raiaxie-nervense  ,  eî: 
les  alfections  morales.  Il  est  certaines  méthodes  cura! i vos 
9!np3^riques  que, l'on  ne  doit  pas  tout-à-fliit  mépriser.  Ainsi 
un  bon  prieur  de  la  Franche-Com(ég(iérissoit  tous  les  fiévreux 
de  sa  paroisse,  en  leur  adminisJrant  de  petites  pilules  de 
tciles  d'araignées,  dans  du  vin  blanc.  M.  Marie  S.-Ursin, 
étant  médecin  en  chef  de  Fhospice  de  Chartres,  écboua  dan.s 
le  iraitement  d'une  fièvre  inlermitlenie  rebelle,  lorsqu'une 
des  dames  bospitalièi  es  la  guérit  par  le  même  moyen  que, 
celui  du  curé  de  Balheron.  M.  Sugnin,  si  avanlageusement 
connu  dans  la  chimie ,  et  qui  est  le  pj-emier  qui  ait  trouvé 
dans  les  secrets  de  cetle  science,  la  véi-i!able  pierre  philoso- 
phale ,  a  découvert  depuis  quelques  années  un  nouveau 
fébrifuge  qui  est  sous  la  main  de  tout  le  monde.  Il  a  guéri 
soixante  et  onze  fiévreux,  du  nombre  desquels  éloit  sa  hlle  , 
malade  depuis  six  mois ,  en  leur  prescrivant  la  gélatine  ani- 
male. On  en  fait  dissoudre  deux  gros  dans  une  petite  quan- 
tité d'eau  ,  et  on  les  donne  une  heure  avant  l'accès.  Le 
régime  doit  être  substantiel.  On  peut  porter  la  dose  jusqu'à 
une  once.  On  ponrroilse  servir  de  la  colle-for  le  en  l'aroma- 
tisant avec  la  fleur  d'orange  ,  mais  on  lui  préfère  la  gélatine 
des  os  préparés  de  la  manière  suivante.  On  les  triture  dans 
un  mortier,  avec  quelques  gouites  d'eau,  et  on  les  réduit  en 
forme  de  pâte  qu'on  fait  bouillir  dans  une  petite  quanlisé 
d'eau  ;  on  enlève  la  graisse  de  la  surface  ;  on  réunit  les  deux 
ou  trois  décodions,  et  on  les  fait  évaporer  à  petit  bouillon  , 
jusqu'au  point  où  ,  par  le  refroidissement,  on  puisse  obtenir 
une  geîée  forle  et  consisîanie.  Une  livi'e  d'os  suffit  pour  deux 
pintes  d'un  bouillon  ti-ès-subslantiel ,  d'un  véritable  con- 
sommé. Les  paysans,  en  Russie,  se  guérissent,  de  temps 
immémorial,  des  fièvres  in(ermittentes  ,  par  le  seul  bouillon 
épass  de  pieds  de  veau.  Il  y  a  environ  quarante  ans  que  le 
gouvernement  publia  un  fébrifuge  tiré  des  gésiers  de  vo- 
lailles ,  telles  que  les  poules,  dindons,  &c.  On  fend  ces  gé- 
siers ,  on  les  lave ,  on  les  fait  séclier  au  soleil,  el  on  les  pulvé- 
rise. On  conserve  la  poudre  dans  une  bouteille  bien  bouchée, 
et  l'on  en  donne  un  gros  aux  adulies,  quarante  grains  aux 
enfans,  dans  lui  demi-verre  de  vin  blanc  et  vieux,  une 
demi-heure  avant  l'accès.  On  répète  jusqu'cà  trois  fois  ,  et  il 
est  rare  que  la  fièvre  résiste.  Ces  deux  derniers  remèdes  con- 
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tiennent  une  véritable  gélatine  animale  ;  et  long-temps  avan[ 
la  découverie  de  Séguin,  elle  éîoit  empyriquement  mise  eu 
usage  par  le  peuple.  11  seroit  plus  impot  itint  qu'on  ne  pense, 
pour  les  progrès  de  la  médecine, d'examiner  chimiquement 
toutes  ces  formules  populaires ,  qu'on  emploie  à  titre  de  spé- 
cifiques ,  et  qui  opèrent  souvent  des  guérisons  merveilleuses. 
Pour  moi ,  je  ne  rejette  jamais  ùn  remède  ,  quelque  bizarre 
qu'il  soit,  sans  l'avoir  éprous'é;  il  est  chez  le  peuple  une  phi  = 
losopbie-pralique  ,i  qui  peut,  dans  certaines  circonstances, 
beaucoup  éclairer  les  savans.  M.  Westring  ,  Suédois,  vieut 
d'écrire  à  M.  Bergman,  à  Paris,  pour  lui  annoncer  que 
l'écorce  intérieure  du  pin  (pinus  sylvestris),  agit  de  la  mène 
manière  que  le  quinquina  jaune  {cinchona  régla) ,  dan?  le 
traitement  des  fièvres. 


CHAPITRE  III. 

Fièvres  adéno-méningées  (muqueuses)  ou  pitiiiteuses- 
mésentériques , 

En  général, les  fièvres  muqueuses  sont  moins  bien  connues 
que  les  gastriques.  On  trouve  dans  les  anciens  très-peu  de 
chose  sur  ces  lièvres.  Il  faut  distinguer  en  trois  époques  ce 
qu'a  fait  la  médecine  relativement  à  cette  maladie.  La  pre- 
mière est  celle  d'Hippocrate  ;  la  seconde  est  celle  de  Baglivi, 
et  la  troisième  est  celle  de  Sarcone.  La  description  que  donne 
Home ,  de  la  fièvre  lente  nerveuse  qui  régna  dans  les  Pays- 
Bas  ,  est  une  vraie  fièvre  muqueuse ,  ainsi  que  celle  de 
Hiîxliani.  VVagler  à  Gottingue  (i),  Plenciz  à  Prague  (2), 
î'onl  très-bien  observée  \  le  premier  sur-tout.  Il  s'est  aidé 
de  l'autopsie  cadavérique.  Il  a  donné  des  descriptions  parti- 
culières de  chaque  fièvre  simple  ou  compliquée.  Dans  son 
histoire  quatrième,  Wagler  fait  observer  que  le  malade  avoiteu 
une  diarrhée  ,  une  toux ,  douleurs  gravatives  dans  les 
membres,  langue  muqueuse,  un  vomitif  produit  des  vo- 
misseraens  jaunes  ,  invasion  (on  peut  prévenir  une  maladie 
lorsqu'elle  n'e.st  pas  encore  développée),  horripilation  vague 
le  soir,  avec  un  sentiment  de  chaleur  fugace,  excrétion 
abondante  d'urines  pendant  la  nuit  ,  l'abdomen  dur  et 
tendu,  gonflement  oedémateux  des  pieds  ,  éruption  d'aphtes 
à  la  partie  interne  de  la  bouche  (cela  ne  se  rencontre  jamais 
dans  les  fièvres  gastriques)  ,  pouls  peu  développé,  peu  fré- 

(1)  Tractatus  de  Morbo  Mucoso  ,  1783. 
{'2.)  Acta  et  Observata  medica  ,  1783. 
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quent  ;  on  donna  une  émulsion  camphrée  ,  mostenr  durant  la 
nuit,  nuits  pénibles  (  voilà  les  trailscai  aclc  risliques  de  celle  ma- 
ladie). Dès  le  second  jour,  diarrhée  .  alïfussenient  du  venlre, 
douleur  très-forte  à  l'intérieur  de  la  houche,  répugnance  pour 
lesalimens  sohdes,  douleur  des  lombes.  Le  troisième,  exl)  ésne 
douleur  de  la  bouche,  appétit.  Le  quatrième,  douleur 
lancinante  de  la  bouche,  toux  incommode,  point  de  soif, 
appétit.  On  donna  la  nuit  une  espèce  d'émulsion  com- 
posée d'une  livre  d  eau  ,  d'une  once  d'huile  de  semences 
de  pavot  blanc,  avec  un  peu  de  campln^e  et  de  sucre.  Le 
cinquième  jour  picotement  des  aphtes,  pouls  peu  fréquent, 
urine  avec  sédiment  muqueux(la  nuit  le  pouls  aui^inente, 
il  y  a  souvent  difficulté  d'uriner),  sueurs  abondantes  la 
nuit  avec  sommeil.  Vers  le  septième  jour,  soif  intense  ,  symp- 
tôme d'un  embarras  gastrique  ,  frisson  ,  vomissemens,  dou- 
leurs moindres;  le  huitième  jour  ,  ajjpétit  ,  sommeil  tran- 
quille, il  rendit  par  la  bouche  un  lombric  vivant  (  dans 
ces  fièvres  les  mucosités  des  intestins  deviennent  des  nids 
de  vers  ).  Le  neuvième  jour,  sueurs  universelles  avec  odeur 
acide  ,  c'est  là  un  caractère  particulier  aux  fièvres  mu- 
queuses. Vers  le  dixième^  pouls  peu  fréquent  le  soir  ,  moi- 
teur ,  assoupissement  ,  douler-irs  graves  dans  l'abdomen  et 
les  membres.  Vers  le  onzième  jour,  plus  d'aphtes  ,  diarrhée 
légère, qui  termine  la  maladie  au  quatorzième. 

Gaspard-Laurent  B.... ,  âgé  de  vingt-sept  ans,  étudiant 
en  médecine  ,  d'un  tempérament  nerveux  sanguin ,  sujet; 
dans  les  cliangemens  de  saisons  à  des  affections  tantôt  hé- 
morragiques ,  tantôt  catarrhales,  qui  ne  l'empêchent  pas  de 
continuer  son  travail,  éprouva  le  14  floréal  an  ix  ,  Srins 
avoir  été  exposé  à  aucune  cause  particulière,  des  douleurs 
universelles  assez  légères  ,  comme  coiilusives  dans  tous  les 
muscles  du  dos,  du  thorax  ,  du  bras  et  des  jambes.  Il  res- 
sentoit  en  même  lemps  une  sensibilité  marquée  dans  la 
membrane  qui  tapisse  les  voies  aériennes.  L'appétit  per.sis- 
loit ,  il  n'y  avoil  pas  de  fièvre  (  ô  j,  puis  ).  il  but  presqu'ime 
bouteille  de  bière  le  soir  en  se  couchant ,  dormit  très- 
bien  et  urina  très-abondamment.  Le  iS  lioréal  ,  les  dou- 
leurs avoient  pris  plus  d'intensité ,  des  picotemens  erra- 
tiques se  faisoient  sentir  de  temps  à  autre  à  diverri  endroits, 
et  assez  souvent  dans  le  gosier  et  aux  lombes.  La  douleur 
des  muscles  éloit  large  ,  paroissoit  coinme  ondoyante  00 
rampante  de  haut  en  b-is  ,  et  la  pression  manifestoit  par- 
tout un  endolorissement  calarrhal.  Les  alimens  paroissoierii; 
graveleux,  l'appétit  étoit  léger,  il  n'y  avoit  pas  de  lièvre 
(64  puis).  Il  ne  put  vaquer  qu'avec  peine  a  une  partie 
de  ses  travaux  accoutumés.  La  nuit  il  dormit  aussi  long- 
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temps  qu'à  l'ordinaire,  le  sommeil  fut  lourd  ,  accompagné 

de  rêves  pénibles;  il  eut  une  chaleur  vive  et  une  moiteur 

légère. 

Premier  Jour. 

Le  seize  au  matin  ,  les  douleurs  continuèrent ,  il  ne  piH 
se  tenir  levé  ,  il  n'avoit  ])RS  de  mal  à  la  têle ,  la  bouche 
un  peu  muqueuse  n'éloit  pas  mauvaise  ,  la  soif  étoil  modé- 
rée ,  la  figure  étoil  un  peu  plus  colorée  qu'à  l'ordinaire. 
La  respiration  étoit  en  bon  état  ;  il  y  av^oit  une  toux  peu 
fréquente  suivie  d'expectoration  de  crachats  rauqueux , 
hlancs  ,  arrondis  ^  épais,  très-tenaces,  fort  larges  ;  l'abdo- 
men présentoit  l'état  naturel,  la  chaleur  de  Ict  peau  étoit 
vive  accompagnée  de  moiteur  halilueuse  ;  le  pouls  étoit  vif, 
très-fréquent  (  io5  puis.  ).  Il  y  eut  le  matin  une  selle  très- 
tîonsistante ,  il  but  dans  la  journée  de  la  tisane  d'orge 
îTiiellée  ,  rendit  à  midi  une  selle  liquide  d'un  brun  noirâtre, 
très- fétide,  l'urine  causoit  quelque  ardeur  au  passage  et  des 
horripiiations  générales,  des  nausées  tantôt  fades,  tantôt 
araères  se  manifestèrent  dans  la  journée,  il  y  eut  une  çueur 
ha|itueuse  continuelle,  la  prostration  des  forces  étoit  ex- 
trême ,  la  langue  se  couvrit  d'un  enduit  blanchâtre.  Le  soir 
le  pouls  étoit  assez  développé,  peu  consistant,  moins  fré- 
quent (  85  puis.  ).  Pendant  la  nuit  assoupissement,  douleurs 
musculaires  ,  rêves  ,  sueurs  continuelles  ,  urodynie. 

Second  Jour. 

Le  17  floréal,  tisane  de  chicorée  et  de  bourrache  miellée, 
prescrite  le  soir  par  M.  le  Roux.  Débilité  moindre  ,  conti- 
nuation des  douleurs  et  des  sueurs  halitueuses,  crachats  de 
nature  différente  ,  les  uns  pituiteux  diffluens  ,  les  autres 
comme  ceux  de  la  veille  ,  mais  d'un  blanc  terne ,  urine 
abondante,  rougeâlre  ,  sans  sédiment ,  lavement  suivi  d'une 
selle  brune,  très-fétide,  pouls  développé , régulier,  fréquent. 
A  quatre  heures  du  soir  exacerbation  marquée  par  unechaleur 
vive  ,  Taugmentation  de  fréquence  et  la  diminution  du  dé- 
veloppement du  pouls;  suintement  de  quelques  gouttes  de 
sang  par  le  nez,  légère  aberration  dans  les  idées ,  somno- 
lence ,  engourdissement  fréquent  dans  les  bras ,  sur  ~  tout 
dans  le  gauche  ,  crachotement ,  les  yeux  deviennent  un 
peu  inégaux.  A  neuf  heures  l'exacerbalion  cesse  ,  le  délire 
avoit  disparu  ,  la  moiteur  continue.  I^e  malade  éprouvoit  un 
sentiment  bien  distinct  de  plénitude  d'estomac  ,  et  im  alïa- 
dissement  extrême  ;  le  pouls  étoit  médiocrement  développé  , 
assez  fréquent,  peu  consistant.  M.  le  Roux  prescrivit  l'ipe- 
cacuanha  pour  le  lendemain  malin.  Depuis  dix  heures  jus- 
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qu'à  minuit  les  envies  de  vomir  sont  Irès-marquées  après 
tiiaqne  verre  de  tisane.  A  niinuil  efforts  de  votnissemens 
spontanés  expulsant  une  matière  tenace,  fade ,  comme  al- 
])umineuse,  d'un  blanc  grisâtre,  pesant  environ  trois  gros. 
Même  phénomène  deux  heures  après.  Pendant  ce  temps 
le  pouls  étoit  très-pelit  comme  un  fil  ,  peu  fréquent  (  73 
puis.  ).  Les  douleurs  et  la  sueur  disparurent. 

Troisième  Jour. 

Le  18  floréal  à  six  heures  du  matin  ,  le  pouls  étant  en- 
core concentré,  le  malade  prit  cinq  grains  d'ipécacuânha. 
Il  eut  pendant  près  de  deux  heures  des  vomissemens  abon- 
dans  ,  d'une  matière  fade  ,  muqueuse  ,  comme  glaireuse. 
Après  l'effet  du  vomitif,  le  crachotement  continua  pendant 
tout  le  jour  parce  que  le  malade  ne  pouvoit  avaler  la  sa- 
live abondante  qui  se  sécrétoit,et  dont  le  goût  étoit  très- 
aiauséeux  lorsqu'elle  étoit  porlée  dans  le  pharynx.  Peau 
fraîche,  soif  nulle.  A  midi Texacerbation  commença;  cha- 
leur vive  et  sèche,  sentiment  d^aiguilles  hnes  de  glace  qui 
paroissoient  entrer  latéralement  dans  les  doigts  des  pieds. 
A  trois  heures  figure  très-rouge  ,  pas  de  couleur ,  jaunâtre 
aux  environs  des  ailes  du  nez.  Yeux  brilians  ,  soif  assez 
marquée  ,  continuation  du  crachotement ,  aucune  nausée  , 
respiration  très-libre , légère  moiteur  universelle,  pouls  mé- 
diocrement développé  ,  peu  résistant ,  vile ,  mais  peu  fré- 
quent (  75  puis.  ).  Vers  la  nuit,  pesanteur  à  la  partie  pos- 
térieure de  la  tête,  vers  la  suture  lambdoïde,  expulation 
rare,  très- peu  abondante;  épigastre  un  peu  douloureux 
jiar  la  pression,  constipation;  à  huit  heures  hémorragie 
nasale  de  la  narine  droite,  de  deux  onces.  Pendant  tout  le 
jour  il  y  avoit  eu  un  désir  violent  de  raisins,  d'oranges, 
de  fruits  aigres- doux.  Les  urines  du  matin  sorties  sans  dou- 
leur, ce  qui  n'avoit  pas  encore  eu  lieu  depuis  l'invasion, 
devinrent ,  par  le  repos  ,  semblables  à  de  la  bière  éventée, 
elles  étoient  d'un  blanc  grisâtre,  et  présentèrent,  vers  le 
fond  du  vase,  un  énéorême  épais  et  roussàtt-e.  Celles  du 
soir,  rendues  à  six  heures  avec  douleur,  rouges  et  trans- 
parentes, d'abord  se  troublèrent  par  le  repos,  devinrent 
épaisses,  grises,  jaunâtres  et  ne  déposèrent  pas.  La  nuit  fut 
pénible  dans  le  commencement  et  passable  vers  le  matin. 
Visions  fantastiques  représentant  des  objets  superbes,  el  de 
temps  à  autre  des  figures  grimaçantes.  Le  malade  commença 
à  dormir  avec  les  yeux  à  demi-ouverts,  et  dont  on  ne  voit 
que  la  cornée  opaque,  L'osil  droit  devint  plus  petit  que  le 
gauche. 


62 


NOUVEAUX   E  L  É  M  E  jpf  S 


Quatrième  jour^ 

Le  iq  floréal,  dans  la  matinée,  pouls  plus  développé, 
assc^z  fréquent,  chaleur  assez  vive ,  sans  âcreté  ;  prostration 
moins  forte,  presque  plus  de  crachats,  expectoration  mêlée, 
dtsir  de  manger,  hémorragie  nasale  de  deux  onces,  sang 
caillebolé.  M.  Le  Koux  prescrivit  la  tisane  de  chicorée 
édolcorée  avec  le  syrop  de  limon  et  un  lavement;  le  lave- 
ment détermina  deux  selles  liquides,  brunâtres,  très-fétides. 
Les  urines  assez  fréquentes,  étoient  jaunâtres,  tiès-épaisses 
et  tachoient  foriement  en  blanc  les  parois  des  verres.  A 
midi,  le  pouls  éloit  très-fréquent  (loo  puis.),  quelques  ver- 
ni icellis  furent  mis  dans  le  bouillon  et  bien  digérés.  A  cinq 
]i(  ures  du  soir,  Texacerbation  s'annonce  par  une  chaleur 
très-vive  qui  devient  toul~à-coup  dévorante;  dans  le  même 
Icms  les  orleils  étoient  tourmentés  par  des  picolemens  vifs 
et  froids,  comme  si  on  y  avoit  enfoncé  des  aiguilles  de  glace. 
La  chaleur  ayant  augmenté  progressivement ,  étoil  insoute- 
nable; à  neuf  heures,  la  peau  éloit  sèche,  aride,  brûlante; 
il  n'y  avoit  aucune  soif,  la  langue  couverte  d'un  enduit 
nuiqueux  blanchâtre  étoit  humide.  M.  Le  Roux  prescrivit 
un  bain  de  pied  à  l'eau  liéde  pendant  vingt-cinq  minutes; 
l'ardeur  qui  consumoit  le  malade  se  calma  dans  le  bain; 
remis  dans  le  lit,  il  se  trouvoit  assez  bien  demi-heure  après. 
La  chaleur  étoit  supportable;  le  pouls  moins  fréquent  (  85 
puis.  ),  pendant  la  nuit  rêvasserie  douce,  idées  suivies,  mais 
erronées ,  ce  qui  dura  jusqu'à  deux  heures  du  matin.  Œil 
droit  plus  petit  c|ue  le  gauche  ,  sommeil  de  temps  à  autre. 

Cinquième  jour. 

liC  '20  floréal ,  des  douleurs  assez  vives  se  font  sentir  dans 
les  genoux  et  les  douleurs  musculaires  reparoissent  dans  les 
muscles  situés  aux  parois  de  la  poitrine.  Ces  douleurs  sont 
souvent  assez  vives  pour  gêner  foriement  la  respiration  ; 
elles  se  font  principalement  sentir  du  côté  droit,  mais  ne 
persistent  pas  deux  minutes  dans  la  même  place.  Un  lave- 
ment détermiue  une  selle  liquide  brunâtre,  excessivement 
fétide.  Quelques  gouttes  de  sang  sortent  par  e  nez.  La 
tisane  de  chicorée  et  de  chien-dent,  dans  laquelle  on  ajoute 
du  jus  de  citron  et  du  sucre  ,  convient  au  malade,  dégoûté  de 
celle  du  jour  précédent.  Le  pouls  vif  et  un  peu  irrégulier  le  ma- 
tin à  huit  heures  , prit  plus  de  développement  à  onze  heures; 
la  ch;;]eur  de  la  peau  éloit  alors  très-vive  ;  à  midi  celte  cha- 
leur diminua,  le  pouls  éloit  encore  assez  fréquent.  (88  puis.). 
A  trois  heures  l'exacerbation  se  déclare  par  une  chaleur  mo- 
dérée ,  par  la  couleur  intense  et  uniforme  de  la  figure,  les 
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yeux  sont  toujours  inégaux  ;  le  malade,  depuis  l'invasion, 
ne  peut  rester  dans  la  même  position  que  pendant  peu  de 
ienips,  et  pendant  les  exacerbations ,  il  change  de  place  à 
chaque  instant. 

Crise, 

A  cinq  heures  du  soir,  sueurs  universelles ,  abondantes 
pendant  leur  durée,  les  douleurs  des  muscles  et  des  genoux 
disparoissent ,  îe  malade  reste  dans  ia  même  position  pen- 
dant des  heures  entières;  il  se  sent  soulagé  ,  ses  forces  repa- 
roissent  ,  la  physionomie  s'éciaircit,  les  yeux  deviennent 
égaux, Fair  d'abattement disparoît;  à  8  heures  la  sueur  cesse; 
on  change  les  couv^eriures  ,  les  draps  ,  le  matelas  mouillé  par 
la  sueur  ,  dont  l'odeur  est  forte  et  pénétrante;,  quoique  fade. 
Le  malade  remis  dans  le  lit,  rend  une  selle  presque  liquide  , 
d'un  brun  foncé,  excessivement  fétide:  il  rend  avec  une 
légère  ardeur  une  urine  qui  se  trouble  fortement ,  prend  une 
couieju- grise,  et  tache  en  blanc  les  parois  du  verre;  un  som- 
meil interrompu^  mais  restaurant ,  se  déclare  ;  rêvasseries 
légères  ,  idées  erronées  ,  mais  liées  pendant  les  piremières 
heures  de  la  nuit;  sommeil  continu  et  moiteur  universelle 
depuis  minuit  jusqu'à  trois  heures  du  matin  ;  re^ios,  soula- 
gement ,  crachotement  très-abondant  durant  toute  la  nuit. . 
Vers  les  huit  heures  du  malin  ,  pouls  de  fréquence  modé- 
rée, les  urines  devenues  troubles  pendant  le  rejDos,  déposent 
très-abondamment  une  matière  pareille  à  une  poudre  très- 
fine  et  très-légère,  de  couleur  fauve,  et  teignent  fortement 
d'un  blanc  lacté  les  parois  du  verre. 

'  Sixième  jour, 

21  floréal  :  la  langue  fort  large,  couverte  d'un  enduit  mu- 
queux  d'un  blanc  grisâtre,  très-épais  et  très-fade,  les  dénis 
recouvertes  par  une  matière  analogue.  Bien-être  marqué, 
fièvre  légère j  à  midi  et  demi,  un  lavement  fait  rendre  une 
abondante  quantité  de  matières  d'une  fétidité  extrême  ,  en 
petits  fragmens  très-durs  ;  exacerbation  très-légère  de  deux 
heures  et  demie  à  trois  heures ,  marquée  par  un  peu  de  cha- 
leur générale.  Depuis  midi  jusqu'à  la  nuit,  expuirion  d'une 
livre  et  demie  de  salive  mousseuse,  blanche  ,  un  peu  salée  : 
de  loin  en  loin  ,  il  y  a,  durant  toule  la  journée  ,  une  expec- 
toration ,  des  crachats  épais  muqueux  d'une  couleur  aussi 
orangée  que  l'écorce  de  citron.  (Il  n'y  a  aucune  amertume 
dans  la  bouche ,  et  le  malade  ne  prend  rien  qui  soit  ainsi  co- 
loré. )  La  sueur  se  prolonge,  et  est  universelle ,  abondante 
dans  la  nuit  ;  un  peu  de  sommeil  restaurant ,  expuilion  con- 
tmueile  ,  pas  d'urine» 
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Convalesccnc':!, 

Le  231  floréal  :  le  pouls  avoit  repris  sou  élat  nalurel  (G2 
puis.);  la  langue éloit encore  recouverte  d'enduit  muqueux^, 
le  crachotement  continua  ;  l'appétit  éloit  vif,  un  lavemeiit 
détermina  la  sortie  d'une  matière  presque  consistante  , 
d'odeur  supportable,  de  couleur  roussàtre;  l'urine  fut  mé- 
diocrement abondante ,  ne  se  troubla  pas  ,  ne  déposa  pas ,  et 
présenta  un  énéorème  vers  le  fond  du  verre  sur  lequel  on 
observoit  un  cercle  blanc  vers  la  superficie  du  liquide.  Le 
malade  fut  mis  à  l'usage  de  la  tisane  vineuse  ,  et  il  mangea 
une  légère  soupe. 

Les  25,  24 et  25  floréal,  le  pouls  éloit  très-petit,  très-souple, 
assez  rare  (  64  puis.  ).  Une  livre  et  demie  de  salive  étoit  ren- 
due chaque  jour,  dans  l'intervalle  de  huit  heures  du  matin  à 
huit  heures  du  soir;  elle  étoit  assez  limpide  au  fond  du  vase, 
et  Irès-blanche  ,  très-mousseuse  à  la  superficie;  son  goût, 
d'après  le  malade,  étoit  assez  fade.  L'appélit  augmentant 
graduellement  devint  extrême;  un  goût  décidé  pour  le  vin 
qui  paroîl  insupportable  dans  l'état  de  sanîé ,  se  manifeste 
el  devient  très-vif;  les  alimens  un  peu  échaulfans  passent 
très-j)romptement  :  cependant  le  malade  maigrit.  Le  26  flo- 
réal, le  pouls  revient  à  son  élat  naturel*,  l'exputalion  cesse  , 
de  même  que  les  progrès  de  l'amaigrissement.  Les  27  ,  28  , 
,  5o  floréal  et  les  premiers  jours  de  prairial ,  le  convales- 
cent délire  très-ordinairementà  son  réveil,  après  un  sommeil 
calme  de  sept  heures.  Il  voit  des  objets  fantastiques  ,  parle  et 
répond  à  des  personnes  absentes.  Ce  délire  dure  plusieurs 
heures,  si ,  par  des  distractions,  on  ne  le  réveille  pas  bien. 
Pendant  ce  délire,  le  pouls  est  plus  petit  qu'à  l'ordinaire, 
souvent  plus  lent,  quelquefois  plus  fréquent;  les  yeux  sont, 
plus  ouverts  qu'à  l'ordinaire;  ils  se  portent  lentement  de  tout 
côté,  sont  souvent  fixes.  Le  malade  raisonne  d'une  manière 
très'Suivie  ,  et  en  rappelant  que  ce  délire  est  déjà  animé  , 
plusieurs  fois  on  le  fait  disparoître  peu  à  peu,  lors  même  que 
les  fausses  seiisations  persistent.  Le  convalescent  reconnoît 
bien  son  état. 

Observations  sur  la  convalescence. 

Le  convalescent  avoit  l'imagination  très  vive;  il  se  rappe- 
îoit  plusieurs  choses  oubliées  depuis  long-temps  ;  un  bruit 
inattendu  le  faisoit  tressaillir,  de  même  que  la  vue  d'un 
visage  inconnu  ou  inattendu.  De  temps  à  autre  il  poussoit , 
dans  la  journée  ,  des  soupirs  profonds,  voyoit  tous  les  objets 
sous  un  aspect  agréable  ;  un  rien  excitoit  subitement  une  co- 
lère très  courte  ,  mais  excesavemenl  emportée.  Ses  urines 
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senloient  ,  après  le  repas ,  le  bouillon ,  le  café  ,  la  vanille» 
Cetle  odeur  éloit  franche,  tres-agréable ;  le  goût  du  vin  dis-  ^ 
parut  avec  la  convalescence. 

Lorsqu'il  y  a  iong-^lemps  qu'il  n'a  pris  aucun  aliment , 
las  visions  fantastiques  se  renouvellent ,  accompagnées  des 
mêmes  symptômes  physiques;  mais  elles  sont  reconnues  pour 
telles,  parce  que  le  convalescent  prévenu,  regarde  comme 
fausse  toute  sensation  invraisemblable.  Si  dans  ce  moment 
il  prend  un  livre  de  poésie  descriptive ,  il  voit  tous  les  objets 
décrits,  il  ne  sait  plus  qu'il  lit;  mais  en  lui  présentant  des 
alimens  et  du  vin  ,  il  les  touche  ,  ne  les  voit  pas,  ne  voit  que 
ce  qu'il  a  lu  ;  mais  après  avoir  mangé  durant  deux  minutes  , 
et  bu,  le  charme  disparoît,  et  tout  revient  à  l'état  naturel. 
Le  3o  prairial  au  soir,  impulsion  irrésistible,  qui  porte  le 
malade  à  mordre ,  à  déchirer  ;  pouls  foible.  La  lecture  à 
haute  voix  d'un  livre  du  mondé  ,  fait  disparoître  cet  état.  La. 
convalescence  se  prolonge  près  de  vingt-cinq  jours;  plus  de 
délire  ,  et  entière  guérison. 

Les  maladies  vermineuses  sont  ordinairement  des  fièvres 
muqueuses.  Quelquefois  il  y  a  des  symptômes  nerveux  très- 
variés  ,  qui  simulent  les  fièvres  ataxiques.  Dans  la  fièvre  dé- 
crite par  Lepecq  de  la  Clôture  {Epidémie  du  Gros-Theil)  ^ 
auteur  vraiment  hippocratique ,  on  voit  une  épidémie  mu- 
queuse qu'il  nomme  putride  ,  maligne  ,  vermineuse.  C'est  à 
im  défaut  de  nomenclature  que  tient  cette  erreur.  Sa  ma- 
ladie est  une  fièvre  muqueuse,  avec  des  vers.  L'on  peut  en 
juger  par  l'observation  qualrième.  Un  enfant  de  dix  ans 
éprouve  des  frissons  vagues,  douleur  grava tive  aux  mollets  , 
quelques  saignemens  de  nez  ,  ilux  de  ventre  séreux  ,  qui  se 
supprime  le  quatrième  jour  (il  y  a  constipation,  diarrhée  dans 
les  fièvrès  muqueuses) ;  le  soir,  douleur  poignante  au  côté 
gauche  de  la  poitrine  (douleurs  sympathiques),  coliques 
vagues  ,  abdomen  serré  ,  langue  blanche  sur  les  côtés  ,  avec 
une  bande  plus  foncée  vers  son  milieu;  pouls  mou  et 
inégal^  déprimé,  urines  abondantes  ;  le  huitième  jour ,  dé- 
lire ^  agitation  la  nuit  (ce  délire  est  passager;  l'agitation  du- 
rant la  nuit,  est  un  caractère  muqueux)  ;  le  neuvième, 'érup- 
tion milliaire  ,  sueurs  ,  avec  odeur  acide  (cela  est  ordinaire 
dans  les  fièvres  muqueuses);  le  dixième,  agitation;  le  soir, 
sortie  de  deux  vers,  mine  laiteuse,  avec  sédiment  blanc; 
le  treizième  jour,  terminaison  par  la  guérison.  Les  symp- 
tômes qui  ne  sont  que  passagers,  ne  sont  point  caractéris- 
tiques de  fièvre  ataxique  ni  d'autre  fièvre. 

On  doit  admettre  deux  espèces  de  fièvre  muqueuse  con- 
tinue ,  la  muqueuse  simple  et  la  mujjueuse  avec  présence 
vers. 
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Prédispositions.  L'enfance,  la  jeunesse,  la  vieillesse,  le  sexe 
féminin,  les  convalescens^  les  gens  affectés  de  maladies  chro- 
niques, ceux  qui  sont  foibles, qui  ont  abusé  des-^liqueurs  alkoo- 
iiques^  et  qui  sont  tombés  dans  une  foiblesse  indirecte  ,  la  vie 
sédentaire,  l'humidité  de  Tatmosphère,  le  temps  nébuleux  , 
sombre ,  pluvieux ,  des  alternatives  cle  froid  ,  les  alimens 
grossiers  ,  en  petite  quantité  ,  l'usage  habituel  de  l'eau  pour 
boisson,  le  séjour  dans  des  lieux  humides ,  le  tempérament 
lymphatique ,  les  peines  d'esprit ,  la  tristesse  ,  le  ressentiment 
concentré,  les  évacuations  forcées,  les  veillées  immodérées, 
les  excès  d'étude ,  ou  des  plaisirs  de  Tamour. 

Première  espèce.  Fièvre  muqueuse  simple,  ou pifuifeuse. 

Causes  excitantes.  Débilité  antérieure ,  froid  ,  passions 
vives,  accès  de  colère,  chagrins  prolongés,  abstinence  de 
nourriture. 

Symptômes.  Frissons  légers  sans  tremblement,  bouffées 
de  chaleur  par  intervalles,  pouls  mou  et  peu  fréquent ,  assou- 
pissement ,  un  peu  de  soif,  douleurs  contusives  dans  les 
membres,  les  redoublemens  dans  la  nuit,  agitation  inquiète, 
douleurs  dans  l'abdomen  ,  urines  troubles  ,  blanchâtres  , 
souvent  aphtes  dans  la  bouche;  parfois  salivation  ou  expui- 
tion  très-abondante,  et  l'on  a  vu  une  expuition  de  deux  à 
trois  livres  de  salive  dans  le  commencement  de  la  convales- 
cence ;  sueur  d'une  odeur  acide,  et  quelquefois  ,  lors  de  Tin- 
vasion  ,  vomissement  d'un  fluide  visqueux  et  sans  saveur. 
Il  y  a  aussi  parfois  dysurie. 

Deuxième  espèce.  Fièpre  muqueuse  oa  pituiteuse- permis 

neuse. 

Causes  excitantes.  Les  mêmes  que  ci-dessus  ,  mais  pins 
intenses  et  plus  long-temps  continuées ,  sur-tout  dans  le 
temps  des  épidémies. 

Symptômes.  Les  mêmes  que  ceux  de  la  fièvre  muqueusct , 
continue, mais  des  anomalies  dépendantes  de  la  présence  des 
vers ,  tels  que  mouvemens  convulsifs ,  tension  ,  dilatation 
des  pupilles,  douleurs  articulaires  aux  pieds,  aux  mollets, 
à  la  poitrine. 

Ces  fièvres  se  terminent  quelquefois  d'une  manière  funeste^ 
par  un  ulcère  in  terne,  ou  squirreavec  congestion  muqueuse 
aux  poumons  ,  lu  gangrène  aux  intestins.  Elle  a  aussi  sessolu- 
tions  critiques,  mais  souvent  imparfaites,  et  seulement  pro- 
pres à  terminer  la  maladie,  par  leur  concours  ou  leur  suc- 
cession. Les  plus  fréquentes  sont  les  sueurs  de  la  nuit  et  du 
matin  ,  le  çf,  ii*",  14*'  et  17'  jour,  une  odeur  acide.  Il  en  est 
de  même  des  vomissemens  spontanés,  ou  provoqués  par 
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î*art.  Le  sédiment  de  l'urine  indique  la  crise  ou  le  produit , 
s'il  est  blanc  ,  léger,  ou  un  peu  briqueté.  Le  sédiment  blanc, 
muqueuxet  cohérent,  termine  la  maladie  le  7*"  four,  le  g' ou 
le  11^.  Quelquefois  des  ulcérations  de  la  bouche,  ou  des 
tumeurs  des  gencives  avec  des  aphtes,  semblent  porter  le  ca- 
ractère d'une  crise.  Il  en  est  de  même  des  efïlorescences  aux 
lèvres,  ou  à  la  surface  du  corps ,  des  pustules  galeuses  ou  des 
exanlhêmes  rouges.  Enfin  ,  la  maladie  s'est  terminée  quel- 
quefois par  des  ulcérations  à  l'os  sacrum  ou  au  grand  tro- 
chanter.  Elle  peut  se  prolonger  jusqu'au  quarantième  jour 
et  au-delà. 

Traitement.  Il  est  probable  que  la  fièvre  muqueuse  réside 
dans  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  ali- 
mentaire. Les  connoissances  que  les  conjectures  fournissent 
sur  le  siège  de  la  maladie  s'accordent  assez  bien  avec  le  trai- 
tement. \Vagler  a  donné  des  remèdes  convenables  ,  d'après 
sa  manière  de  considérer  la  fièvre  comme  un  moyen  dont 
se  sert  la  nature  pour  résoudre  l'embarras  muqueux.  Il  com- 
mençoit  par  les  vomitifs,  puis  administroit  les  doux  laxatifs, 
les  mucilagineux  et  les  toniques.  Dans  toutes  les  affections  des 
membranes  muqueuses ,  il  y  a  un  état  de  débilité  qu'il  faut 
exciter  vers  la  fin,  et  nourrir  avec  des  soupes  légères  ,  des 
gelées.  Les  trois  bases  sur  lesquelles  s'accordent  tous  les  au- 
teurs pour  le  traitement  de  cette  maladie  sont  :  1*^.  insister  sur 
les  évacua ns  par  le  haut  dès  le  principe  ;  2°.  donner  les  éva- 
cuans  par  le  bas  ,  et  les  caïmans  dans  le  milieu  ;  3°.  donner 
les  Ioniques  à  la  fin. 

On  sent  la  nécessité,  dit  le  professeur  Pinel  (i) ,  de  recou- 
rir à  l'usage  de  Fémétique  dès  le  premier  temps ,  à  cause  de 
l'atonie  de  l'estomac ,  des  nausées  et  des  vomissemens.  On  a 
préféré  en  général  l'ipécacuanha  ,  comme  plus  propre  à  re- 
médier au  relâchement  atonique  des  membranes  muqueuses. 
Ce  remède  a  été  varié ,  soit  en  le  prescrivant  à  la  dose  de 
vingt  grains,  répétée  après  quelques  jours  d'intervalle ,  soit 
en  le  continuant  pendant  plusieurs  jours  à  la  dose  de  trois  ou 
quatre  grains  dans  une  infusion  légèrement  aromatique.  On 
peut  aussi,  pour  favoriser  les  déjections alvines,  donner  sou- 
vent à  petite  dose  un  mélange  de  rhubarbe  en  poudre,  soit 
avec  le  tartrite  acidulé  de  potasse,  soit  avec  le  muriate  am- 
moniacal. ^Vagler  prescrivoit  quelquefois  trois  ou  quatre 
grains  de  résine  de  jalap  dans  une  boisson  émulsionnée,  et 
quelquefois  le  soir  deux  ou  trois  grains  de  camphre,  combiné 
avec  du  sucre  pour  rendre  les  nuits  moins  agitées  :  il  donnoit 
aussi  dans  des  périodes  plus  avancées  de  la  maladie ,  quelque 


(1}  Nosographie  r  hilosophiqua ,  deuxième  édition,  tora.  1,  p.  176. 
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potion  tonique  légèrement  laxalive,  comme  l'eau  cîe  men- 
the, un  peu  d'e^^trait  de  quinquina,  du  tartrite  acidulé  de 
potasse,  et  le  sirop  d'écorce  d'orange.  C'est  dans  ces  circons- 
tances qu'il  convient  d'animer  un  peu  les  boissons  avec 
quelque  eau  alkoolisée ,  ou  quelque  infusion  aromatique  et 
légèrement  amère  ,  comme  celles  de  sauge  ,  de  menthe  ,  de 
fleurs  de  camomille.  On  donne  ensuite  des  bouillons  restau- 
rans,  pour  seconder  la  nature. 

La  fièvré  muqueuse  rémittente  a  été  peu  décrite  ;  elle  règne 
en  automne.  Frisson  léger,  horripilation  commençant  par  les 
pieds  :  au  bout  de  sept  à  huit  jours  ,  la  maladie  inconstante 
jusques-là,  prend  un  caractère  de  rémittence  marquée.  Le 
matin  le  nialade  est  assez  bien ,  il  mange  ;  le  soir  il  y  a  un  ac- 
cès et  non  paroxisme.  Sa  durée  est  quelquefois  du  trentième 
au  quarantième  jour,  quelque  remède  que  l'on  emploie. On  en 
trouve  des  exemples  dans  la  Médecine  clinique  du  profes- 
seur Pinel. 

Il  y  a  une  autre  espèce  de  fièvre  muqueuse  rémittente, 
qu'on  appelle  hémitritée.  Il  ne  faut  pas  s'en  rapporter  aux 
longues  dissertations  qu'on  a  publiées  sur  cette  maladie;  mais 
toutes  les  observations  deForestus,d'Hoffmann,  prouvent  que 
c'est  un  mélange  de  fièvre  gastrique  tierce  ou  double- tierce, 
avec  la  fièvre  muqueuse  :  c'est  aussi  le  sentiment  de  Pinel. 

Les  fièvres  muqueuses  intermittentes  sont  des  fièvres  quo- 
tidiennes. On  en  trouve  peu  d'exemples  bien  décrits  dans  les 
livres.  Dans  l'accès,  frisson  général  avec  des  alternatives  de 
froid  et  de  chaleur,  douleurs  abdominales,  douleurs  contu- 
bives  des  membres.  En  voici  un  exemple  tiré  d'Hoffmann. 

Une  femme  âgée  de  trente  ans  ,  mangea  avec  excès  des 
fruits  d'été,  de  la  salade,  et  but  de  même  du  vin  généreux  :  un 
jour  d'automne  après  un  souper  copieux,  elle  s'exposa  au 
froid;  alors  accès  revenant  chaque  jour  le  matin  (c'est  de 
six  heures  du  soir  à  six  heures  du  matin  que  se  balancent  les 
redoublemens  des  fièvres  muqueuses  continues  rémittentes 
ou  intermittentes  ) ,  anxiétés  précordiales ,  cardialgie  ,  dou- 
leurs contusives  des  membres ,  vomissement  muqueux  ,  sueur 
nocturne.  Cette  maladie  duroit  depuis  un  mois.  On  donna 
des  boissons  amères  et  du  quinquina.  La  fièvre  se  termina  ; 
allais  de  nouvelles  imprudences  la  rappelèrent  :  elle  dura 
six  mois  à-peu-près.  Alors  la  sueur  étoit  très-abondante  la 
nuit;  on  eut  recours  à  une  infusion  vineuse  de  kina,  avec 
des  sommités  d'absinthe  en  tleur,  La  fièvre  cessa.  Le  régime 
fut  observé  exactement,  la  guérison  se  soutint. 

Les  auteurs  ont  dé.-igné  sous  le  nom  d'une  fausse  quoti- 
dienne j  une  fièvre  qui  n'est  pas  encore  bien  déterminée. 

Exemple,  Une  personne  épuisée  par  suite  de  l'aliailement , 
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eni  les  caractères  d'une  fièvre  tierce  ;  dix  jours  après  ,  une 
fièvre  muqueuse  se  déclare  ,  la  maladie  a  cédé  aux  amers. 
Voilà  une  fièvre  fausse,  erratique,  anomale,  sur  laquelle 
il  est;  nécessaire  de  multiplier  les  observations  pour  pouvoir 
en  assigner  les  caractères  spécifiques.  Il  est  probable  que  la 
fièvre  quarte  appartient  à  l'ordre  des  fièvres  muqueuses.  Une 
thèse  soutenue  à  l'Ecole  de  Paris  en  a  montré  les  analogies. 
Souvent  la  fièvre  quarte  existe  avec  une  lésion  des  viscères 
abdominaux  :  alors  il  faut  avouer  qu'elle  diflère  peut-être 
beaucoup  des  fièvres  muqueuses.  Mais  la  fièvre  quotidienne 
tient  aussi  quelquefois  à  des  lésions  profondes  des  viscères. 
La  fièvre  quarte  simule  des  maladies  nerveuses  ,  et  quelque- 
fois elle  les  guérit. 

Prédispositions.  Age  avancé  ,  constitution  mélancolique  , 
lésion  de  quelques  viscères,  saison  de  l'automne,  lieux  ma- 
récageux, vie  sédentaire  ,  les  camps,  les  prisons. 

CauQes  excitantes.  L'excès  des  fruits  aqueux  ou  acides, 
délitescence  d'une  éruption  cutanée  chronique,  chagrins, 
application  immodérée. 

Symptômes.  Invasion  de  l'accès  vers  le  soir  par  un  refroi- 
dissement qui  commence  par  les  pieds,  et  qui  dure  deux, 
trois,  même  six  heures  ,  douleurs "tlans  les  lombes  et  les  jam- 
bes ,  comme  si  elles  avoient  été  contuses ,  chaleitr  prolongée 
durant  la  nuit  avec  moiteur,  angoisses  dans  la  région  pré- 
cordiale ,  agitations,  pouls  dur  et  concentré.  Ce  premier  pé- 
riode accompagné  quelquefois  de  constipation,  d'autres  fois 
de  vomissement  et  de  diarrhée ,  le  sentiment  de  chaleur  qui 
s'accroît  avec  lenteur  est  loin  de  devenir  aussi  intense  que 
dans  la  fièvre  tierce  ;  mais  la  peau  est  très-aride  ,  la  couleur 
du  visage  pâle,  plombée  ou  cendrée,  douleur  de  tête  obtuse, 
quelquefois  avec  des  vertiges,  la  peau  s'humecte  par  degrés, 
les  sécrétions  se  rétablissent,  et  tous  les  symptômes  finissent 
j^ar  dîsparoîlre  :  il  reste  deitx  ou  trois  jours  inlercallaires,  une 
douleur  obtuse  dans  les  membres  ,  avec  peu  d'appélit ,  quel- 
quefois aucune  lésion  de  l'état  de  santé  durant  1  apyréxie. 

Dans  la  Nosographie  Philosophique  ,  on  trouve  deux 
espèces  de  fièvre  quaite. 

Première  espèce.  Fièvre  quarte  simple. 

Causes  excitantes.  Celles  rapportées  ci-dessus. 

Symptômes.  Refroidissement  long  ,  et  commençant  par 
les  pieds  ,  invasion  vers  le  soir  ,  avec  chaleur  et  moiteur  pen- 
dant lanuit,  tlouleur  contusive  des  membres,  horrii^ilalion 
ou  léger  frisson,  bâillement,  tremblement  vif  comme  dans, 
les  fièvres  tierces,  deux  jours  d'apyréxie,  on  un  seul  iour;> 
©t  deux  accès  consécutifs. 
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Deuxième  espèce.  Fièvre  quarte  avec  lésion  de  quelque 
viscère  abdominal. 

Prédispositions.  Maladies  aiguës  ou  chroniques  qui  ont 
précédé,  rétablissement  équivoque,  époque  delà  cessation 
du  flux  menstruel,  vie  sédentaire,  excès  de  veilles  ou  d'études. 

Symptômes.  Sentiment  de  froid  prolongé  plus  que  dans 
la  précédente,  chaleur  incommode,  douleur  gravative  de 
la  partie  affectée,  oedématie  de  la  face,  enflure  des  pieds  , 
couleur  de  la  peau  jaune  ou  livide,  maigreur,  et  quelque- 
fois dépérissement. 

Traitement.  Il  doit  varier  suivant  l'espèce  que  Ton  a  à  com- 
battre. Dans  la  première.  Piquer,  Pinel  conseillent  les  moyens 
de  l'hygiène,  plutôt  que  des  remèdes  toniques.  Celle  qui 
vient  en  automne  et  qui  est  parfaitement  simple,  se  termine 
spontanément  et  sans  danger  au-delà  de  l'hiver.  Mais  si  la 
fièvre  quarte  existe  avec  quelque  lésion  des  viscères  abdomi- 
naux on  doit  chercher  à  combattre  la  cause  avant  de  détruire 
l'effet.  Dans  un  engorgement  de  la  rate  ou  du  foie  ,  on 
pourroit  appliquer  avec  succès  les  sangsues  à  l'anus.  11  y  a 
des  praticiens  qui  disent  avoir  résolu  des  tuméfactions  de  la 
rate,  en  appliquant  extérieurement  des  cataplasmes  de  câ- 
pres confites  dans  le  vinaigre  ;  cela  paroît  du  moins  n'avoir 
réussi  que  lorsqu'il  y  avoit  gonflement  alonique  des  vais- 
seaux ,  et  non  lorsque  l'organe  étoit  squii  reux.  Quelquefois 
la  fièvre  quarte  résiste  à  tous  les  moyens  pharmaceutiques , 
et  cède  au  changement  de  climat  ou  de  nourriture.  Les  nom- 
breux exemples,  rapportés  par  Hoffmann,  de  différentes 
fièvres  quartes  guéries  par  des  remèdes  divers,  doivent  l'aire 
varier  le  traitement,  et  c'est  au  médecin  à  choisir  celui  qui 
convient.  Ainsi,  une  femme  grosse  prise  d'une  fièvre  quarte 
par  l'impression  du  froid  et  de  l'humide,  en  est  délivrée  par 
une  saignée;  un  jeune  homme,  par  une  salivation  abon- 
dante que  lui  procure  un  oxide  de  mercure  ;  un  homme 
vigoureux,  sujet  à  un  flux  hémorroïdal,  par  la  saignée  et 
des  boissons  laxatives  et  mucilagineuses  suivies  des  tojiiques  y 
une  jeune  personne  délicate  et  sanguine  ,  par  une  saignée  et 
une  diarrhée  que  lui  procurent  des  pilules  purgalives.  Sirack 
rapporte  de  nombreux  exemples  des  bons  elléts  du  quin- 
quina donné  dans  une  hydropisie  accompagnant  la  fièvre 
quarte,  tandis  que  les  diurétiques  ont  été  nuisibles  (i).  Ceise 
conseille  dans  cette  maladie  déferles  fiictions  ajirès  l'accès, 
une  nourriture  abondante,  la  boisson  du  vin,  et  le  lende- 
main l'exercice  et  la  promenade;  le  jour  même  que  le  malade 


(i)  Observ.  Med.  de  feb.  int. 
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attend  l'accès,  c'est  une  pratique  très-salutaire,  de  se  tenir 
hors  du  lit  avant  son  invasion,  d'exercer  ses  membres,  on 
le  prévient  quelquefois  par  ce  moyen.  Si  le  malade  éloit  trop 
foibie  pour  marcher,  il  pourroit  aller  en  voiture,  ou  ne 
recourir  qu'aux  simples  frictions,  et  éviter  le  froid  et  la  cha- 
leur ;  les  frictions  huileuses  et  le  massage  pourroient  très-bien 
convenir. 

La  fièvre  muqueuse  peut  se  compliquer  avec  les  fièvres  de 
tous  les  autres  ordres. 

L'ouvrage  de  Sarcone  contient  beaucoup  de  défauts  capi- 
taux, qu'on  ne  peut  reprocher  àWagler.  Le  médecin  de 
Naples  n'avoit  pas  de  méthode  :  il  correspondoit  avec  dilîé- 
rens  médecins;  chacun  faisoit  des  observations  particulières, 
et  n'avoit  pas  soin  de  distinguer  les  complications  de  cette 
fièvre  d'avec  les  caractères  généraux  qui  lui  appartiennent. 
Delà  une  confusion  étonnante  de  fièvres  adynamiques,  ataxi^ 
ques,  muqueuses,  que  Sarcone  a  entassées  dans  son  ouvrage, 
sans  rapporter  aucun  exemple  de  fièvre  particulière.  (Pinel.) 


CHAPITRE  IV. 

Fiè^j'es  adpiamiques  Ç^uXrïdes). 

Cet  ordre  paroît  avoir  plus  de  rapports  avec  les  fièvres 
muqueuses  qu'avec  les  ordres  précédens  ,  dans  la  fièvre 
muqueuse  : 

Léger  assoupissement. 

Foiblesse  des  membres. 

Pouls  quelquefois  naturel. 

Enduit  muqueux  blanchâtre  sur  la  langue. 
Dans  l'adynamique  : 

Stupeur. 

Prostration. 

Pouls  fi?ible. 

Enduit  d'abord  muqueux,  devenant  ensuite  fuligineux. 
C'est  par  l'ensemble  des  différences  qu'on  distingue  ces 
deux  ordres  de  maladies.  La  fièvre  putride  et  ses  complica- 
tions sont  très-fréquentes  ;  elle  se  présente  chaque  jour  dans 
la  pratique  ,  et  avant  le  travail  nosographique  du  professeur 
Pinel,  il  étoit  très-difficile  de  la  pouvoir  reconnoître  dans  sa 
simplicité,  et  dans  toutes  ses  diverses  complications.  Les 
meilleurs  auteurs  ont  commis  beaucoup  d'erreurs  de  nomen- 
clature ,  de  sorte  qu'on  ne  reconnoît  les  maladies  dont  ila 
parlent,  qu'en  examinant  les  symptômes  qu'ils  énoncent. 
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Exemple  d'une  fièvre  adynamique  simple  (i). 
Clazomène  est  pris  d'une  fièvre  violente,  douleur  de  la 
têle,^  du  cou,  des  membres,  surdité  (c'est  ici  la  sensibilité 
qui  éprouve  une  attaque  dèo  le  principe);  fièvre  aiguë,  tu- 
méfaction de  la  région  précordiale,  langue  aride.  Le  qua- 
tnèrae  jour,  délire  sur  le  soir  (  la  maladie  a  porté  son  action 
sur  le  principe  de  la  sensibilité.  Ce  délire  est  une  rêvnsserie  ; 
quand  il  en  survient  un  dans  les  fièvres  gastriques  ,  c'est  seu- 
lement durant  le  paroxisme).  Le  cinquième  jour,  douleur 
augmentée,  symptômes  exaspérés  (ici  la  marche  de  la  mala- 
die change,  et  on  n'en  dit  rien).  Le  onzième  jour,  un  peu 
de  rémission  dans  les  symptômes  ,  déjections  abondantes 
depuis  le  commencement  jusqu'au  quatorzième  jour.  (Cette 
diarrhée  est  symptomalique,  et  ne  produit  aucun  bon  effât.) 
Urines  claires,  maisbien colorées  ;  après  le  quatorzième  jour 
elles  offrent  unénéorème.  Le  seizième,  urines  plus  épaisses , 
avec  un  peu  de  sédiment,  soulagement  des  symptômes  j  les 
fonctions  de  l'entendement  paroissent  s'améliorer.  Le  dix- 
huitième,  urines  tenues,  tumeurs  des  parotides  avec  dou- 
leur, point  de  sommeil,  délire,  douleur  des  jambes.  (Jamais 
dans  les  ordres  précédens  il  ne  survient  des  parotides,  la 
nature  commence  à  prévaloir  depuis  le  quatorzième  jour; 
les  parotides  dans  la  violence  de  la  maladie  sont  très-dange- 
reuses (voyez  Eang);  mais  après  le  dix-septième,  une  paro- 
tide n'est  pas  du  tout  effrayante,  on  peut  alors,  après  des  purga- 
tifs, y  faire  des  frictions  ammoniacales  pour  les  résoudre, 
quand  elles  suppureroient ,  le  danger  ne  seroit  pas  grand. 
La  douleur  des  jambes  rassuroit  Hippocrale;  car  elle  annon- 
çoit  un  effet  de  la  nature  vers  les  parties  inférieures.  )  Le 
vingtième  jour,  plus  de  fièvre.  Le  vingt-septième ,  douleur 
violente  de  sciatique,  quise  calme  bientôt  après.  Le  trente- 
unième,  diarrhée  extrêmement  aqueuse,  urines  sédimen- 
teuses ,  les  parotides  disparoissent.  Le  quarantième  jour  ; 
douleur  à  l'œil  droit.  (  C'est  un  caractère  particulier  c{e  la 
fièvre  adynamique  d'offrir  ainsi  à  des  distances  des  lésions 
du  principe  de  la  sensibilité.) 

On  trouve  beaucoup  d'exemples  de  celte  fièvre  daois  les 
recueils  d'observations  ;  celui  de  Bang  en  fournit  le  plus  (2), 
de  même  que  la  médecine  clinique  de  Pinel.  Dans  toutes  les 
fièvres  adynamiques  il  y  a  des  caractères  fondamentaux,  tels 
que  prostration  des  forces,  langue  fuligineuse;  il  y  en  a 
d'accessoires,  comme  pétéchies,  parotides,  hépatitis. 
L'histoire  de  la  peste,  pnr  Papon^  contient  cles  observa- 


(1)  JEpid.  Liv.  I.  Mal.  10. 

{%)  Select  a  diarii  nosocom>  reg.  Fridericiani  Haf/iiensis  ,  1789,. 
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lions  précieuses;  Ll  préface  est  remplie  de  faiis  curieux,  et 
qui  s'appliquent  à  la  fièvre  adynamique.  Dans  les  premiers 
temps  de  Kome,  il  y  eut  de  fréquentes  maladies  épidémiques; 
mais  on  ne  sait  point  si  c'étoit  des  adynamies  ou  des  alaxies. 
Le  docteur  Fridsch,  en  i  770,  a  décrit  une  épidémie  adyna- 
mique ;  il  y  avoit  complication  avec  la  fièvre  gastrique  (i). 

Rien  n'est  plus  connu  dans  la  nature  que  l'insloire  de  la 
lièvre  adynamique  j  d'où  vient  donc  la  confusion  ?  du  dé- 
faut de  méthode. 

Prédispositions,  Age  ayancé  ,  état  de  détresse ,  air  peu 
salubre ,  nourriture  plus  que  frugale  ;i  alFections  tristes  et 
habituelles. 

Symptômes,  Début  pour  l'ordinaire  insidieux  et  souvent 
obscur,  les  premiers  jours  lassitude,  abattement,  morosité  ; 
les  jours  suivans,  pouls  foible  et  déprimé,  sorte  de  stupeur, 
rêvasseries  légères  ou  délire  taciturne ,  quelquefois  perte  de 
connoissance  ,  avec  un  air  d'égarement  et  de  consternation  ; 
d'autres  fois,  langueur  extrême  avec  dévoiement  colliquatif , 
oedématie  des  extrémités  inférieures ,  dépérissement  pro- 
gressif ou  chute  rapide  des  forces,  et  agonie  plus  ou  moins 
prolongée.  Si  l'on  applique  les  vésicatoires,  ils  ne  font  quel- 
quefois nulle  impression ,  ou  s'ils  produisent  un  écoulement, 
la  plaie  est  pâle,  ou  il  s^y  manifeste  des  points  gangréneux. 
Enfin,  dans  certains  individus  il  y  a  éruption  de  parotides 
syrnptomatiques ,  dont  la  terminaison  est  souvent  funeste, 
soit  parce  qu'on  peut  y  exciter  une  suppuration  favorable, 
soit  parce  que  la  gangrène  s'en  empare ,  ou  qu'il  arrive  des 
métastases  sur  les  viscères,  et  qui  sont  mortelles. 

La  fièvre  adynamique  peut  être  simple  ou  compliquée, 
ainsi  que  nous  le  verrons  ci-après.' Dans  le  premier  cas, 
voici  ses  caractères  distinctifs  ,  d'après  PineL 

I^fiEMiÈRE  ESPECE.  Fièvve  adynamique  continue  j  putride 

simple. 

Causes  excitantes.  Contagion ,  exhalaison  des  miasmes 
putrides  ,  des  substances  animales  en  putréfaction  ,  vie  oisive 
et  sédentaire ,  séjour  dans  les  lieux  bas,  humides,  dans  les 
prisons,  veilles  et  études  prolongées,  air  non  renouvelé. 

Symptômes.  Premier  période.  Au  début,  sorte  de  stupeur, 
vertiges  ,  incohérence  dans  les  mouvemeos  semblables  à 
ceux  de  l'ivresse  ,  confusion  dans  les  idées,  ou  même  délire, 
accablement,  pouls  foible  et  déprimé ,  langue  aride,  cou- 
verte d 'jn  enduit  jaunâtre,  plus  ou  moins  foncé.  Second 
péiiode.  Chaleur  mordicante,  pouls  foible  et  peu  fréquent. 


(i)  CoUëct.  Med.  Soc.  Hafn. ,  tora.  2. 
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soif  plus  ou  moins  vive  et  désir  de  boisson  acide  ,  yeux 
rouges,  quelquefois  pulsation  des  carotides,  alternative  de 
rougeur  et  pâleur  au  visage ,  paroxismes  plus  ou  moins 
prononcés  vens  le  soir  (  heureux  présage  quand  ils  sont 
fortement  prononcés),  enduit  fuligineux  delà  lang  ue ,  des 
dents  et  des  lèvres,  haleine  fétide,  prostration  des  forces, 
supination respiration  lente,  quelquefois  diarrhée  ou  cons- 
tipation, confusion  des  idées  portées  jusqu'à  la  perte  de  la 
connoissance ,  éruption  de  pétéchies  plus  ou  moins  livi- 
des, hémorragies,  aphonie  et  respiration  précipitée,  si  la 
maladie  devient  mortelle.  Troisième  période.  Lorsque  l'état 
de  la  maladie  semble  s'améliorer,  moiteur  générale  de  la 
peau ,  langue  humectée  à  ses  bords  ,  retour  de  toutes  les 
sécrétions  et  des  fonctions  de  l'entendement  humain,  ac- 
croissement des  forces,  facilité  de  se  coucher  sur  les  côtés, 
enfin  convalescence. 

Cette  maladie  est  souvent  funeste  ;  les  malades  jeunes  et 
vigoureux  en  sont  moins  souvent  les  victimes ,  quand  la 
marche  de  la  nature  n'a  pas  été  entravée ,  et  qu'on  a  em- 
ployé à  projios  les  évacuans ,  les  toniques  et  les  stimulans. 

Avant  la  publication  de  l'ouvrage  du  docteur  Jackson  , 
sur  la  fièvre  jaune  d'Amérique,  on  ne  savoit  ^quelle  espèce 
appartenoit  cette  maladie.  Les  histoires  particulières  qu'a 
rapportées  ce  célèbre  praticien  ,  ne  laissent  plus  aucun 
doute  sur  la  vraie  nature  de  cette  fièvre  ,  c'est  une  aiFection 
gastro  -  adynamique.  Les  deux  observations  suivantes  le 
prouveront. 

Un  soldat  est  saisi  ,  le  jq  août ,  d'une  céphalalgie  in- 
tense avec  frisson  ,  le  lendemain  chaleur  brûlante ,  face 
animée,  pouls  fort  et  fréquent,  les  yeux  comme  enflammés; 
purgatif  avec  le  jalap  et  le  calomélas  (mal-à-propos  ),  cha- 
leur moindre,  peau  sèche,  évacuation  abondante.  Le  troi- 
sième jour ,  déjections  extrêmement  abondantes,  peau  sèche, 
langue  sale ,  saignée  et  bain  chaud.  Le  quatrième  jour , 
oppression  de  la  région  épigastrique  (signe  de  fièvre  gastri- 
que), chute  des  forces  (le  drastique  étoit  nuisible),  région 
précordiale  brûlante,  extrémités  froides  (signes  de  lyjDirie  ; 
les  remèdes  actifs  étoient  contre-indiqués),  pouls  foible,  à 
peine  fébrile ,  langue  rouge  sur  les  bords ,  peau  sèche  avec 
une  teinte  jaune  autour  du  nez  et  du  coin  de  la  bouche.  Le 
soir,  soupirs  fréquens,  respiration  très-gênée.  Le  cinquième 
jour,  vomissemens  visqueux,  noirâtres,  couleur  livide  du 
visage,  peau  froide  et  sèche,  mort. 

Un  soldat,  pris  de  la  même  fièvre,  avec  les  mêmes  symp- 
tômes ,  est  saigné  (excepté  que  le  sujet  fût  très-robuste, 
très-pléthorique ,  la  saignée  ne  convient  pas).  Le  soir,  soulage- 
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ment,  "boisson  émétisée,  calme  la  nuit;  puis  débilité^  dou- 
leur brûlante  à  la  région  épigastrique.  JLe  malade  est  mis 
dans  un  bain  chaud  ,  puis  tout-à-coup  dans  un  bain  froid 
(moyen  hasardeux  ,  quoiqu'il  ait  réussi  dans  ce  cas)  ,*  il  sur- 
vient des  sueurs ,  et  le  malade  guérit. 

Jackson  avoit  employé  une  seconde  saignée ,  les  vésica- 
foires  et  des  bols  composés  de  camphre ,  de  polygala,  d'am- 
moniac et  d'opium,  et  un  éméto -cathartique  ;  ce  fut  le 
septième  jour  que  la  maladie  fut  jugée. 

Ce  médecin  a  donné  un  très-bon  caractère  général  de 
cette  maladie  ;  on  y  voit  des  anxiétés  et  un  abattement 
considérable  ,  quelquefois  une  commotion  générale  dans 
les  sujets  musculeux  ;  d'autres  fois  abattement  dès  le  prin- 
cipe, parfois  à  l'invasion  le  malade  est  comme  stupéfait  ; 
soif  souvent  nulle  ;  vaisseaux  de  la  conjonctive  comme 
injectés,  nausées,  vomissemens  d'une  matière  visqueuse  et 
parfois  noire,  ce  qui  est  un  signe  mortel.  Chez  plusieurs 
l'ictère  ne  paroît  qu'à  la  fin,  chez  d'autres  jamais. 

La  fièvre  jaune  d'Amérique  présente  donc  le  caractère 
gastro-adynamique  porté  au  degré  le  plus  intense.  Quel- 
quefois cette  fièvre  a  pris  le  caractère  de  la  double  tierce , 
nouveau  caractère  gastrique. 

Leroi,  de  Montpellier,  disoit  souvent  dans  ses  cours, 
!  que  la  fièvre  putride  étoit  un  vrai  labyrinthe.  Cela  venoit 
\  de  ce  qu'on  n'avoit  pas  fait  attention  à  son  état  de  simpli- 
cité et  à  ses  nombreuses  complications.   En  examinant  un 
sujet  qui  en  est  aflecté ,  on  voit  quels  symptômes  appar- 
i  tiennent  à  une  autre  fièvre,  ou  à  elle-même.  Les  paroti- 
I  des  ,  les  gangrènes  locales ,  sont  des  accidens  de  la  mala- 
1  die.  En  traçant  l'historique  de  la  maladie  simple  et  de  ses 
diverses  variétés  ou  complication  ,  on  ne  peut  jamais  se 
I  tromper. 

Sloll  dit  avoir  souvent  observé  la  complication  de  la 
I  fièvre  putride  avec  l'inflammatoire  ;  en  effet,  la  fièvre  ady- 
namique  simule  quelquefois  la  fièvre  angioténique;  mais 
vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  elle  dépose  son  masque. 
Ainsi  lorsque  dans  l^invasion  on  ne  soupçonne  pas  les  causes 
de  la  fièvre  angioténique,  on  doit  suspecter  IVdynamique, 
ce  qui  a  très-fréquemment  lieu  dans  les  épidémies.  On  ne 
peut  être  trop  réservé  sur  l'usage  de  la  saignée  dans  ce  cas» 
et  l'état  du  malade  doit  décider  la  prudence  du  médecin. 

M.  Navières ,  dans  l'ouvrage  précité  ,  donne  ainsi  un 
exemple  de  cette  complication.  Une  femme,  à  l'époque  de 
la  cessation  de  ses  règles,  éprouve  une  fièvre  angioténique; 
on  ne  voulut  pas  la  laisser  saigner;  mais  on  lui  donna  ua 
vomitif  et  des  purgatifs;  vers  le  dixième  jour,  il  y  eut  dou- 
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leur  gravalîve  à  la  lêle  ,  ventre  méléorisé ,  surdité,  soubre- 
saut des  tendons,  pouls  petit,  concentré,  en  un  mot,  tous 
les  symptômes  d'une  fièvre  adynamique. 

Dans  la  médecine  clinique  de  Pinel  on  trouve  des  exem- 
ples de  la  fièvre  bilieuse-adynamique.  La  maladie  com- 
mence toujours  par  la  fièvre  gastrique  simple  ,  et  alors  ou 
ne  voit  jamais  de  déjections  involontaires  ni  de  ballonement 
dans  le  ventre ,  puis  l'adynamie  survient.  (Celle-ci  ne  seroit- 
elle  pas  une  dégénérescence  de  l'autre,  et  ne  pourroit-on 
pas  la  prévenir  par  la  méthode  de  Sloll  ?  Je  le  pense.) 

Pringle,  Wagler  rapportent  des  exemples  de  fièvre  pu- 
tride muqueuse  ;  et  c'est  toujours  par  cette  dernière  que 
commence  la  complication.  Au  bout  de  quelques  jours  , 
le  sixième  ,  par  exemple ,  il  survient  des  symptômes  de 
fièvre  adynamique,  tels  que  prostration  des  forces,  yeux 
éteints,  abdomen  boursouflé,  puis  état  comateux,  ce  qui 
n'a  jamais  lieu  dans  la  fièvre  gastrique  ;  vers  le  onzième  jour, 
urines  abondantes ,  blanchâtres ,  épaisses  et  fétides.  Ici  les 
urines  sont  de  la  fièvre  muqueuse  et  de  la  fièvre  putride  ;  il 
survient  aussi  quelquefois  des  aphtes. 

C'est  en  analysant  ainsi  chaque  maladie  qu'on  parvient 
à  la  connoître  et  à  la  guérir. 

L'analogie  nous  indique  qu'il  5^  a,  dans  les  adynamiques, 
des  fièvres  rémittentes  et  intermittentes.  Les  premières  sont 
assez  constatées,  elles  sont  très- communes  dans  les  hos- 
pices de  Paris.  En  voici  un  exemple  rapporté  par  Pinel  : 
Une  femme  âgée  de  soixante -un  ans  est  attaquée  de  la 
fièvre;  le  second  jour  accablement,  langue  humectée, 
jaune  à  la  base,  peu  de  soif,  accès  en  froid  et  en  chaud. 
Le  troisième  jour,  boisson  émétisée  ;  il  y  eut  un  accès  de 
'froid.  Le  quatrième ,  chute  des  forces,  pouls  foible,  lan- 
gue brunâtre.  Le  sixième  ,  symptômes  d'adynamie  plus 
intense,  accès  en  froid  et  en  chaud.  Le  huitième ,  peau 
sèche,  dévoiement,  quinquina,  tisane  vineuse ,  et  le  lende- 
main, vésicatoires.  Le  neuvième  jour,  accès  le  matin.  Le 
dixième,  langue  fuligineuse,  couleur  blafarde  des  vésica- 
toires, alors  mélisse  alkoohsée,  vin  de  quina.  Le  onzième, 
les  accès  le  matin,  pouls  petit,  déprimé,  paroxisme  le  soir. 
Le  quatorzième,  les  symplômes  augmentent,  élat  soporeux. 
Le  lendemain ,  aphonie ,  qui  est  un  des  symptômes  les  plus 
funestes  depuis  Hippocrate  (  on  n'a  jamais  vu  perdre  la 
parole  dans  une  fièvre  aiguë,  et  on  n'a  jamais  vu  échapper 
celui  qui  l'a  perdue).  Le  seizième  jour,  point  d'accè»,  l'àle 
et  la  mort. 

Il  y  a  des  observations  qui  prouvent  qu'il  y  a  des  inter- 
mittentes adynamiques  j  ce  sera  encore  à  la  même  source 
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qne  nous  en  irons  puiser  un  exemple.  Une  infirmière  de  la 
Saipêtrière  eut,  l'automne  passée,  une  fièvre  interniittenle 
pertiicieuse ,  avec  un  cours  très-marqué.  Le  quina  la  réta- 
blit. La  convalescence  dura  un  mois  ;  à  cette  époque  elle 
éprouva  un  frisson,  une  chute  des  forces  extrême  ;  elle  étoit 
couchée  en  supination,  la  langue  couverte  d'un  enduit  bru- 
nâtre ,  douleur  obtuse  à  l'épigastre,  perte  d'appétit  durant 
les  intervalles  de  l'accès  qui  n'étoient  point  alarmansj  les 
caractères  de  radynamie  et  de  l'intermittence  étoient  bien 
marqués.  Les  toniques  vineux sans  quinquina ^  guérirent 
la  malade  dans  l'espace  d'un  mois. 

La  diaphorétique  de  Sloll  est  f)eut-être  une  inlermitlenie 
adynamique.  Un  jei^ie  homme  qui  a  fait  un  séjour  en 
Amérique ,  et  qui  vient  de  soutenir  sa  thèse ,  cite  l'exemple 
suivant  :  Un  curé  saisi  d'un  frisson  et  chaleur;  le  même  jour 
tous  les  caractères  de  la  fièvre  adynamique  ;  le  troisième 
jour,  retour  des  paroxismes  ;  du  premier  au  quatrième 
jour,  il  proposa  le  quina,  le  curé  ne  voulut  pasj  mais  le 
quatre  ,  l'accès  fut  mortel.  Les  observations  ne  sont  pas 
encore  assez  nombreuses  pour  donner  les  caractères  spécifi- 
ques de  cette  fièvre,  et  c'est  une  maladie  à  observer.  {Pinel.) 

Observations  générales  sur  le  traitement. 

Il  y  a  quatre  objets  à  considérer  dans  le  traitement  des 
trois  premiers  ordres  de  fièvres.  i°.  Le  temps  ou  la  durée 
de  la  maladie.  2". Les  efforts  que  fait  la  nature  pour  guérir. 
3°.  La  direction  du  malade  au  moral  et  au  physique.  4^.  Les 
prescriptions.  C'est  à  quoi  on  doit  toujours  se  réduire  pour 
ne  pas  agir  par  tâtonnement. 

Développons  un  peu  cela ,  d'abord  le  temps.  Si  c'est  une 
fièvre  inilammatoire,  la  synoque  simple  ;  il  est  très- bien  re- 
connu qu'elle  ne  se  termine  point  avant  le  septième  ou 
quatorzième  jour.  Les  fièvres  gastriques  ont  aussi  un  cours 
de  sept,  de  quatorze  ou  de  vingt-un  jours.  Si  elle  est  rémit- 
tente gastrique,  elle  se  prolonge  jusqu'au  quarantième  jour, 
lorsqu'elle  ne  se  termine  pas  au  quinzième  par  des  sueurs , 
le  sujet  étant  robuste.  La  fièvre  muqueuse  continue  se  ter- 
mine du  septième  au  quatorzième  jour;  mais  si  elle  est  ré- 
mittente, elle  se  prolonge  quelquefois  jusqu'au  quarantième 
accès.  Les  fièvres  quotidiennes  quartes  sont  très-longues,  et 
n'ont  point  de  durée  limitée;  elles  peuvent  se  prolonger  à 
l'infini,  quelque  remède  que  l'on  emploie,  sur-tout  s'il  y  a 
des  causes  débilitantes  quelconques  physiques  ou  morales. 
Arrivé  au  lit  du  malade,  on  doit  demander  qjiel  jour  a 
commencé  la  maladie ,  et  suivant  que  l'on  connoit  bien  sa 
nature ^  on  doit  se  dire,  je  ne  puis  couper  cette  fièvre ,  elle 
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doit  se  terminer  à  une  époque  fixe,  je  dois  me  borner  à  di- 
minuer ses  symptômes  ,  et  faire  en  sorte  que  la  nature  par- 
coure sans  trouble  ses  périodes.  En  suivant  les  hôpitaux, 
on  est  témoin  de  ses  eftbrts  salutaires.  La  fièvre  inflamma- 
toire se  termine  toujours  par  des  sueurs,  des  hémorragies, 
des  urines  sédimenteuses  ,  des  expectorations  muqueuses. 
Dans  la  fièvre  gastrique  continue,  il  y  a  paroxisme  le  soir 
et  le  matin;  puis  il  y  a  du  calme,  la  nature  reprend  son 
travail ,  et  arrive  à  l'époque  des  coctions  et  des  crises  ;  quel- 
quefois il  n'y  a  pas  d'excrétions  apparentes ,  toutes  les  sé- 
crétions retournent  à  leur  état  naturel.  On  voit  donc  qu'il 
est  utile  de  ne  pas  entraver  la  marche  de  la  nature.  Dans 
les  fièvres  muqueuses  il  faut  un  peu  plus  agir;  on  com- 
mence par  un  émétique,  l'ipécacuanha  de  préférence  au 
lurlrite  antimonié  de  potasse;  puis  on  donne  des  laxatifs, 
des  boissons  émulsionnées  pour  appaiser  l'irritation  de  la 
membrane  veloutée  des  intestins.  Dans  les  fièvres  quoti- 
diennes et  quartes  on  ne  voit  point  le  pis  medicatrix  na^ 
turœ  ,  parce  qu'il  y  a  complication  de  ces  maladies ,  et  sou- 
vent même  des  lésions  organiques,  La  troisième  considéra- 
tion, c'est  la  direction  du  malade.  Dans  les  trois  premiers 
ordres,  le  malade  souffre  horriblement ,  soit  par  la  soif  dont 
il  brûle,  soit  par  la  chaleur  doi?t  il  est  brûlé  ou  par  les  douâ 
leurs  qu'il  ressent.  Il  faut  avoir  soin  de  renouveler  l'.iir  et 
faire  des  lotions  d'eau  et  de  vinaigre  sur  les  parties  souf- 
frantes, et  on  diminue  par  ce  moyen  la  douleur.  A  l'inté- 
rieur on  donne  des  boissons  rafraîchissantes.  Si  dans  le  fort 
de  la  fièvre  on  donne  de  quatre  heures  en  quatre  heures  des 
bouillons  gras ,  on  ajoute  de  l'huile  à  l'incendie.  Suspendez 
les  bouillons  gras  jusqu'à  ce  que  l'estomac  puisse  digérer, 
et  donnez  des  boissons  acides  ou  des  mucilagineux.  Hip- 
pocrate  regardoit  comme  une  de  ses  plus  belles  inventions 
la  diététique  (i).  Il  faut  calculer  avec  soin  la  durée  de  la 
maladie,  pour  pouvoir  nourrir  le  malade  au  moment  de 
sa  convalescence ,  et  le  fon;er  même  à  sortir  de  son  lit.  On 
ne  fait  pas  assez  d'attention  à  l'état  de  sensibilité  où  se  trou- 
vent les  malades;  on  les  allarme  par  des  pleurs  ou  des  gé- 
missemens  qui  augmentent  leurs  maux  ,  en  leur  faisant 
craindre  pour  la  vie.  Le  docteur  Pinel  rapporte ,  qu'à  la 
Salpêtrière  une  femme  qui ,  au  troisième  jour ,  avoit  une 
fièvre  gastrique  très-simple,  entendit  pleurer  autour  d'elle 
sa  soeur  et  ses  deux  nièces  ;  dès  le  soir  il  y  eut  un  pa- 
roxisme plus  violent ,  et  à  minuit  elle  tomba  dans  un  état 

comateux  qui  devint  mortel.  L'ouverture  du  cadavre  montra 


(i)  Voyez  son  ouvrage  de  Viœta* 
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un  épanchement  dans  le  cerveau.  Les  exemples  en  ce  genre 
ne  sont  pas  rares;  et  comment  en  douter,  lorsqu'on  sait  que 
le  chagrin  et  la  crainte  sont  les  deux  plus  grands  ennemis 
du  genre  humain.  En  quatrième  lieu^  nous  voici  parvenus 
au  traitement.  Aujourd'hui  on  a  remplacé  les  anciennes 
formules  par  des  nouvelles,  calquées  sur  les  connoissances 
modernes  de  la  chimie  et  de  la  botanique  ;  beaucoup  de 
substances  inertes  ou  nuisibles  ont  été  écartées,  quoique  le 
temps  et  l'autorité  de  quelques  grands  praticiens  leur  eussent 
donné  comme  une  espèce  de  domicile  en  permanence  dans 
les  officines.  On  fait  attention  aux  indications  à  remphr  , 
suivant  qu'il  faut  fortifier  ou  évacuer.  Dans  les  premiers 
temps  des  fièvres  gastriques  on  donne  les  délayans.  Si  on 
emploie  la  méthode  de  Fise ,  et  que  l'on  fasse  usage  de  son 
alternis  diehus  purgamus ,  la  maladie  se  prolonge  et  la 
convalescence  est  très-longue  (1).  Dans  les  fièvres  muqueu- 
ses, les  émolliens  sont  d'abord  commandés ,  puis  les  évacua ns, 
et  toujours  proportionnés  à  l'état  physique  de  la  personne. 

On  n'oubliera  point  que  les  trois  premiers  ordres  peu- 
vent passer  à  un  des  derniers  ordres ,  par  suite  d'un  mau- 
vais traitement ,  soit  pharmaceutique ,  soit  hygiénique.  La 
médecine  expectante  consiste  moins  à  ne  rien  faire ,  qu'à 
bien  examiner  l'état  du  malade  et  à  le  surveiller.  Le  premier 
devoir  du  médecin  ,  c'est  de  chercher  à  déterminer  l'espèce 
de  la  fièvre  qu'il  a  à  traiter  ;  quelquefois  on  se  trompe  , 
mais  tant  qu'elle  est  peu  développée,  qu'elle  est  peu  dan- 
gereuse ,  on  peut  attendre.  Dès  qu'on  a  reconnu  l'espèce , 
on  se  rappelle  quels  auteurs  l'ont  observée ,  décrite  et 
traitée  ;  on  juge  sa  durée  et  sa  terminaison  ,  en  comparant 
cette  maladie  aux  autres  rangées  sous  la  même  espèce.  On 
a  soin  d'examiner  si  quelque  symptôme  particulier  ne  vient 
pas  entraver  la  marche  de  la  nature.  Si  dans  une  fièvre 
angioténique  ,  ily  a  menace  de  congestion  cérébrale,  tho- 
rachique  ou  abdominale,  on  .saigne  du  bras  et  des  pieds  ;  on 
applique  les  sangsues ,  ou  les  ventouses  pour  combattre  les 
symptômes  dangereux.  Là  il  n'y  a  pas  de  tâtonnement  ;  on 

(1)  Le  célèbre  praticien  de  Montpellier,  appliquant  indistincte- 
ment à  toutes  les  maladies  qu'il  croyoit  humorales  ,  sa  méthode  pur- 
gative ,  a  dû  sans  doute  faire  bien  du  mal  5  mais  quel  est  l'être  rai- 
sonnable qui  puisse  croire  que  si  de  nombreux  succès  n'eussent  cou- 
ronné sa  pratique  ,  Fise  eût  persisté  dans  son  système.  StoU  n'a  fait 
un  usage  si  fréquent  de  l'émétiqae  que  parce  que  l'émétique  lui  a 
réussi  comme  par  enchantement.  Il  paroît  que  c'est  dans  la  maladie 
gastrique  ,  connue  sous  le  nom  à' embarras  intestinal,  que  les  purga- 
tifs ont  si  bien  réussi  à  Montpellier.  Or  ,  durant  les  chaleurs  de  l'été  , 
les  maladies  saburales  des  intestins  sont  très-comnnuues  dans  le  Midi  j 
c'est  un  objet  qui  mérite  r«,ttex}tion  des  praticiens. 


8o  NOUVEAUXELÉMENS 
ne  se  propose  pas  d'arrêter  la  maladie ,  mais  de  lui  fait'e 
parcourir  ses  périodes  sans  troubles.  Dès  que  la  maladie 
dégénère  ,  on  change  la  méthode  du  traitement  ,  et  l'on 
poursuit  le  symptôme  dominant.  Dans  les  trois  premiers 
ordres^  la  nature  a  un  but  déterminé,  elle  guérira  la  ma- 
ladie ;  il  suffit  de  lui  laisser  faire  ou  da  lui  aider  ;  aiais  dans 
la  fièvre  adynamique  ,  il  n'en  est  pas  de  même.  Dès  le  troi- 
sième ,  quatrième  ou  cinquième  jour  ,  le  pouls  s'afFoiblit , 
il  y  a  lésion  ou  diminution  de  la  sensibilité ,  une  sorte  de 
rêvasserie  ,  la  langue  se  couvre  d'un  enduit  noir.  Si  on 
vouloit  ici  tout  attendre  de  la  nature ,  on  laisseroit  périr 
le  malade.  La  médecine  expectante  ,  comme  on  voit ,  seroit 
déplacée.  Il  faut  exciter  la  nature  engourdie  ,  la  maladie 
sans  ce]a  ne  pourroit  parvenir  à  une  heureuse  terminaison- 
Mais  quand  l'épuisement  est  porté  trop  loin  ,  on  ne  doit 
pas  espérer  de  réussir  ,  et  il  ne  faut  jamais  assurer  qu'on 
sauvera  le  malade.  Les  fièvres  adynamiques  et  les  ataxiques 
dont  nous  allons  parler  ,  ont  été  très-bien  observées,  bien 
décrites  ;  mais  les  bornes  de  l'esprit  humain  sont  cause 
que  quoiqu'on  connoisse  très-bien  ces  maladies,  souvent 
on  ne  jpeut  les  guérir.  On  sait  seulement  quels  remèdes  on 
peut  tenter  dans  chacune  de  leurs  périodes.  Il  est  cons- 
taté qu'une  fièvre  adynamique  déclarée  ,  ne  se  termine 
jamais  avant  le  second  ou  troisième  septénaire.  Nous  le 
répétons  encore  ,  on  donne  dès  le  début  les  évacuans  , 
puis  les  toniques,  les  excilans,  et  au  déclin  on  soutient  les 
forces.  Il  faut  toujours  adapter  le  traitement  aux  phases  de 
la  maladie.  La  force  médicatrice  de  la  nature  est  très-sou- 
vent foible  -,  lorsqu'elle  est  un  peu  forte ,  les  malades  cou- 
rent moins  de  dangers.  Tout  ce  qui  environne  le  malade 
doit  être  bien  dispose;  il  faut  éloigner  les  pleurs  desparens, 
des  amis,  renouveler  l'air,  le  linge  et  entretenir  la  pro- 
preté. Dans  le  commencement  de  ces  fièvres,  il  y  a  inerlie 
du  conduit  intestinal,  la  langue  est  chargée,  ce  qui  rend 
les  évacuans  nécessaires,  les  épispatiques  ,  les  vésicatoires 
absorbent  le  reste  de  la  sensibilité  du  malade  ,  et  le  font 
périr  plus  promptement  ;  il  vaut  mieux  insister  sur  les 
Ioniques  intérieurs  (i). 

Pinel  atteste  avoir  guéri  des  fièvres  putrides  le  plus  for- 
tement caractérisées,  en  ne  prescrivant  que  l'usage  du  vin 
pur  et  des  boissons  vineuses  ,  et  entremêlant  quelques  éva- 
cuans par  intervalle  (2).  Lorsque  la  maladie  e.st  produite 
par  conlagi(on ,  comme  dans  un  amphithéâtre  d'anatomie, 

(1)  Epid.  Lib.  m.  3Iaî.  xr. 

(2)  Nosographie  Fhilosophique ,  deuxième  édition ,  tome  i ,  p.  20^» 
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tîii  îîôpilal  ,  une  prison  ;  on  doit  à  l'instant  qu'on  en  res- 
sent l'ai  teinte  ,  boire  cjuelqde  verre  d'un  vin  généreux,  ou 
un  peu  de  liqueur  alkoolisée.  Si.  des  symplômes  plus  ou 
moins  graves  éclatent,  on  a  de  suite  recours  à  i'émétique 
pour  chasser  le  foyer  de  la  contagion  ,  les  sudoriiiques 
sur- tout  conviennent  ,  pourvu  qu'ils  n'augmenienl  pas  la 
chaleur  naturelle  du  malade.  On  fait  usage  alors  de  la  tisane 
d'orge  ou  d'avoine ,  de  la  limonade  ,  de  l'orangeade  de  la 
décoction  des  fruits  aigres,  et  d'une  solution  de  tartrite  acidulé 
de  potasse.  C'est  dans  le  second  degré  ,  quand  les  symp- 
tômes sont  exaspérés,  qu'il  faut  avoir  recours  aux  boissons 
vineuses ,  à  un  vin  généreux  donné  à  petite  dose  très- 
rapprochée  ,  aux  eaux  aromatiques  spiritueuses.  Les  po- 
tions alkoolisées ,  les  mixtures  camphrées ,  Tétlier,  les  amers , 
les  sinapismes  ,  servent  à  ranimer  les  forces  vitales.  Le  dé- 
lire vient-il  à  se  déclarer?  Suspension  de  l*usage  du  vin. 
et  des  cordiaux ,  renouvellement  répété  de  l'air  de  la  cham- 
bi  e  ,  embrocations  froides  faites  sur  la  tête  avec  l'eau  de 
roses  ,  de  l'oxicrat,  et  en  même  temps  fomentations  chaudes 
ou  vinaigrées  sur  les  jambes.  Survient-il  des  sueurs  colliqua  - 
lives  ?  Donner  quelques  tasses  d'une  infusion  d'eau  de  rose 
ou  autre,  avec  de  l'eau  fraîche,  pour  boisson,  rougie  avec 
un  peu  de  vin  ,  ou  acidulée  avec  l'acide  sulfurique.  Ou 
oppose  à  une  diarrhée  copieuse  ,  quelques  poudres  absor- 
bantes ,  des  mucilagineux  ,  l'opium  avec  de  petites  doses 
de  rhubarbe  ou  d'ipécacuanha.  Quant  aux  parotides  ,  il 
faut  les  considérer  selon  Eang  ,  comme  ayant  presque  tou- 
jours des  terminaisons  funestes ,  et  exigeant  ime  méthode 
de  traitement  tout  autre  que  celle  qu'on  a  coutume  de  suivre 
en  regardant  ces  tumeurs  comme  une  métastase  ,  et  eu 
favorisant  leur  suppuration.  Dans  cette  vue  ,  Eang  appli- 
quoit  des  sangsues  sur  ces  parties,  des  vésicatoires  aux  bras, 
et  le  lendemain  aux  jambes  ,  et  à  chaque  il  faisoit  frotter 
les  parotides  avec  le  liniment  volatil;  puis  il  donnoit  une  petite 
cuillerée  d'un  composé  de  deux  parties  de  quinquina  eu 
poudre  ,  et  de  deux  parties  de  rhubarbe  ,  qu'il  continuoit 
quelques  jours  ,  et  terminoit  la  convalescence  par  une  dé- 
coction de  quinquina.  Toutes  les  boissons  dans  lâ  fièvre 
putride  doivent  être  données  à  froid  ,  elles  sont  beaucoup 
plus  toniques.  Depuis  peu  on  a  regardé  en  Allemagne ,  la 
levure  de  bierre  comme  un  spécifique  contre  la  fièvre  pu-= 
tride:  on  en  donne  six  à  huit  cuillerées  par  jour. 
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CHAPITRE  V. 
Fièvres  ataxiques  (malignes). 

Les  prénotions  Coaques  contiennent  tous  les  signes  qui 
font  connoître  la  fièvre  maligne ,  c'est  un  des  plus  beaux 
raonumens  de  la  médecine  ancienne.  Cetle  fièvre  a  fait  naî- 
tre beaucoup  de  théories  ,  qui  ont  été  funestes  à  l'art ,  on 
a  trop  négligé  les  faits.  Comme  le  mot  de  maligne  a  été 
appliqué  indistinctement  à  des  maladies  diverses ,  Pinel  a 
cru  pouvoir  lui  donner  un  nom  qui  porte  sur  sa  manière 
d'être  ,  et  qui  désigne  son  essence  particulière  ^  c'est-à- 
dire  l'irrégularité  de  ses  symptômes.  En  voici  un  exemple 
pris  d'Hippocrate  (i).  La  femme  de  Déalque  avoit  éprouvé 
des  chagrins  violens  ;  elle  eut  une  fièvre  aiguë  ,  puis  suivie 
d'un  frisson  léger.  Dès  le  premier  jour  elle  se  couvroit 
sous  sa  couverture ,  elle  fut  taciturne ,  gesticulations  diverses, 
larmes  involontaires  (  la  carphologie  fut  toujours  regardée 
comme  funeste  ) ,  puis  éclats  de  rire.  Les  intestins  irrités 
par  un  suppositoire  ne  rendoient  rien  ,  elle  buvoit  peu  et 
seulement  quand  on  l'avertissoit ,  urines  claires  et  eu  petite 
quantiîé,  fièvre  légère  au  tact,  extrémités  froides.  Le  neu- 
vième jour,  grand  délire,  puis  calme  et  taciturnité.  Le  qua- 
torzième ,  respiration  lente  et  précipitée  par  des  passages 
brusques.  Le  dix- septième,  constipation  ,  suppositoires  réi- 
térés ,  lég'ère  diarrhée  ,  insensibilité  à  l'ésophage ,  les  bois- 
sons sembloient  tomber  dans  un  puits.  Le  vingtième ,  lo- 
quacité, puis  calme,  aphonie.  Le  vingt-unième  ,  mort.  Elle 
s'étoit  jusqu'à  la  fin  enveloppée  sous  les  couver  lui  es. 

Cet  exemple  suffit  pour  faire  distinguer  au  premier  cou]> 
d'oeil  cette  fièvre  de  l'adynamique.  Pinel  en  a  raj^porté  plu- 
sieurs observations  dans  sa  Médecine  clinique  ,  ouvrage  jus- 
tement estimé  ,  et  qui  doit  être  entre  les  mains  de  tous  les 
praticiens.  C'est  pour  nous  une  mine  féconde,  et  qui  nous 
fournit  les  plus  beaux  extraits. 

Ces  maladies  ont  une  marche  extrêmement  insidieuse. 
L'exploration  de  leurs  symptômes  doit  êire  faite  a^  ec  soin. 
En  approchant  d'un  malade  ,  si  on  lui  voit  let>  yeux  hagards 
et  des  symptômes  nerveux  ,  il  faut  redoubler  d  attention.  Il 
faui  l'interroger  pour  voir  .s'il  y  a  d-q  trouble  dans  ses  idées; 
si  les  organes  des  sens  sont  lésés  ou  sains  ;  si  la  parole  est  aisée, 


(i)  Epid.  Liu.  iii,  Mal.  iô. 
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tic  niéme  que  la  déglulilioii  ;  examiner  ensuile  s'il  y  a  quel- 
que chose  d'exlraordinaire  dans  les  mouvemens ,  l'état  du 
ventre  ,  de  la  respiration  ,  celui  de  la  dislribution  de  la  cha- 
leur animale ,  et  il  est  facile  d'appercevoir  aiora  s'il  y  a  de 
l'ulaxie  dans  la  motililé  et  la  sensibilité. 

La  fièvre  des  prisons  ou  des  hôpitaux  est  une  des  ataxi- 
ques  les  plus  pernicieuses  ,  parce  qu'elle  est  très-contagieuse 
et  extrêmement  funeste.  La  nature  ne  peut  rien  contre  elle, 
et  la  cure  dépend  en  entier  de  l'habileté  du  médecin.  On  en 
a  donné  des  descriptions  générales  fort  bonnes.  Huxham , 
Pringle,  sont  très-lumineux  ,  mais  ils  n'ont  pas  donné  des 
descriptions  particulières;  de  sorte  que  les  symptômes  princi- 
paux et  accidentels ,  les  complications,  tout  est  réuni  et  con- 
fondu. Sauvages ,  sous  le  nom  de  typhus  carcéreux ,  rapporte 
plusieurs  variétés  de  cette  maladie.  Selle  la  nomme  fièvre 
ataxique  par  contagion.  Arastromg  donne  très -bien  les 
caractères  de  cette  fièvre.  La  maladie  des  prisons  ^  ou  plutôt 
'des  hôpitaux  ,  a  régné  en  l'an  vu  en  Itahe  ;  et  après  la  mal- 
heureuse retraite  de  Scherer,  les  soldats  la  disséminèrent 
dans  tous  les  pays  méridionaux ,  où  je  l'ai  vue  régner  avec 
la  plus  grande  fureur.  Ce  furent  principalement  les  com- 
jutmes  situées  sur  les  grandes  routes  ,  et  qui  eurent  commu~ 
iiication  avec  les  soldats  malades  qu'on  évacuoit  d'hôpital 
en  hôpital ,  qui  en  furent  les  plus  infectées.  Eu  Angleterre, 
on  a  souvent  vu  la  fièvre  contagieuse  des  prisons ,  et  i'exera pie 
qu'en  rapporte  Pringle  relativement  aux  assises  d'Oxfort , 
est  trop  connu  pour  le  rappeler.  Cette  maladie  s'est,  mani- 
festée aussi ,  il  y  a  quelques  années,  à  Bicêtre.  L'ouvrage  de 
Letsom  qui  rapporte  cinquante  observations,  contient  une 
très-bonne  manière  de  la  traiter.  Voici  la  seizième.  Un  ma- 
lade âgé  de  68  ans ,  eut  la  fièvre  avec  une  fréquence  ex- 
trême dans  le  pouls ,  souvent  cent  trente  pulsations  par 
minute  ;  la  langue  et  les  dents  devinrent  fuligineuses ,  im- 
possibilité d'articuler  aucun  mot,  surdité;,  délire  taciturne  , 
nausées  fréquentes,  yeux  rouges  avec  un  aspect  vitreux  (il 
semble  que  la  cornée  ait  perdu  de  son  brillant);  sueur  très- 
fétide,  respiration  très- pénible ,  extrême  prostration  des 
forces.  (  Letsom  a  vu  que  cette  maladie  avoit  un  principe 
contagieux  délétère  :  il  eut  soin  de  laire  bien  aérer  la  cham- 
bre. Dans  toutes  ses  observations,  on  voit  l'eiTet  très-avanta- 
geux et  très-prompt  de  l'air  souvent  renouvelé.)  Lepoulseufc 
le  lendemain  cent  vingt  pulsations.  Le  onzième  jour,  plus 
de  calme,  respiration  plus  libre,  presque  nul  délire,  peu  de 
ijjèvre  :  vers  le  quinzième  jour  ,  le  malade  fut  guéri  (i  j. 


(i)  Boisson  légèrement  émétisée  et  autres  toniques.  Exposer  les 


84 


NOUVEAUX  ÉlÉmENS 


lielsom  vit  un  aulre  malade  affecté  depuis  vingt  jours  ; 
pouls  fréquent ,  forces  prostrées,  langue  et  dénis  fuligineuses, 
ventre  bouffe  constipé  ,  yeux  injectés  et  comme  vitreux,  res- 
piration pénible.  Le  malade  étoit  dans  une  chambre  bien 
îérmée  :  il  prescrivit  à  l'instant  d'ouvrir  les  fenêtres  et  le  lit; 
il  exigea  même  qu'on  mit  le  malade  dans  un  fauteuil  et  au 
courant  d'air  :  il  prescrivit  les  remèdes  toniques  ;  le  pouls 
étoit  à  cent  trente  pulsations.  Le  vingt-unième  jour,  le  kina 
fut  donné  ,  et  vésicatoires.  Le  vingt-deuxième,  pouls  moins 
fréquent,  quatre-vingt-six  pulsations j  quoique  le  malade  fût 
exposé  au  grand  air,  la  sueur  continuoit.  Le  vingt-sixième 
jour ,  les  sueurs  colliquatives  cessèrent,  nourriture  fortifiante , 
vin  et  Ioniques. 

Ces  deux  observations  prouvent  que  cette  fièvre  porte  sur 
les  organes  du  mouvement  et  des  sens;  elle  est  ataxique  et 
adynamique,  de  plus,  très-contagieuse.  Pinel  rapporte  n'avoir 
employé  à  Bicêtre  dans  le  temps  qu'elle  régna  ,  que  le  vin  de 
kina  ,  donné  de  deux  heures  en  deux  heures,  le  vin  pour 
boisson  ordinaire  ;  et  quoique  ce  fût  en  hiver  ,  il  eut  soin  de 
tenir  les  malades  au  grand  air  nuit  et  jour  :  il  y  en  avoit 
quatre-vingt.  Il  fut  lui-même  attaqué  de  la  même  maladie , 
et  voici  comme  il  nous  en  a  raconté  lui-même  l'historique 
dans  ses  cours.  —  J'entrois  à  toute  époque  dans  les  salles  des 
malades;  je  fus  affecté  d'embarras  gastrique.  Au  lieu  de  ne 
pas  continuer  mes  visites,  j'eus  l'imprudence  de  ne  pas  m'en 
abstenir.  Je  fus  frappé  tout-à-coup  d'un  abattement  extraor- 
dinaire. Je  pris  d'abord  une  boisson  émétisée ,  puis  une 
boisson  de  vin  ,  non  d'eau;  on  me  la  voit  le  corps  avec  une 
éponge  imprégnée  d'eau  et  de  vinaigre.  Au  dixième  jour, 
je  perdis  contioissance:  on  continua  à  me  traiter  parles  toni- 
ques. Lorsque  je  revins  à  moi  le  dix-septième  jour,  je  vis 
que  ma  main  gauche  sembloit  morte.  11  ne  me  survint  au- 
cune espèce  de  crise,  (  il  semble  qu'il  n'en  survint  pas  dans 
cette  maladie  (i)).  On  ne  mit  pas  de  vésicatoires;  j'avois 
une  répugnance  invincible  pour  le  quinquina;  je  ne  pris 
que  du  vin  La  maladie  dura  le  temps  qu'elle  devoit  durer; 
mais  je  serois  mort  sid'on  n'avoit  eu  soin  de  me  donner  du 
vin  toutes  les  fois  que  l'on  sentoit  le  pouls  s'affoiblir  :  c'étoit 
du  vin  d'Oporto  on  d'Arbois  qui  avoit  sept  ans. 

On  ne  peut  prononcer  le  nom  de  fièvre  lente  nerveuse, 
sans  se  rappeler  Huxham ,  qui  l'a  le  mieux  décrite  :  cepen- 

malades  à  un  courant  d'air;  donner  d'heure  en  heure  une  boisson 
alkoolisée  ,  du  vin  dans  la  tisane  ,  de  l'acide  sulfurique  quand  il  y  a 
pétécîiies  et  hémorragies  dangereuses. 

(i)  Les  crises  n'appartiennent  à  aucune  fièvre  nerveuse. 
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claiît  comme  il  n'a  fait  qu'une  description  générale  ,  son  tra- 
vail n'est  pas  sans  tache.  Cette  fièvre  est  une  des  j^liis  insi- 
dieuses que  l'on  connoisse  :  son  début  paroît  peu  allar- 
mant  ;  mais  bientôt  elle  devient  foudroyante.  Rien  de  plus 
facile  que  de  confondre  cette  fièvre  avec  la  muqueuse.  Si 
lïuxham  eût  divisé  ses  malades  en  ceux  qui  avoient  la  fièvre 
.simple,  et  ceux  qui  l'avoienl  compliquée ,  il  seroit  parvenu 
à  bien  déterminer  les  caractères  de  celte  fièvre. 

Home  a  observé  en  1742,  dans  les  Iles  britanniques ,  nne 
fièvre  qu'il  appelle  lente  nerveuse.  On  voit  en  lisant  son 
ouvrage,  que  c'est  une  complication  de  la  fièvre  muqueuse 
avec  une  fièvre  nerveuse.  Les  sujets  attaqués  étoient  des  sol- 
dats atfoiblis.  Ils  avoient  des  douleurs  abdominales,  une  cer- 
taine chaleur  en  urinant.  La  mnladie  se  jugeoit  par  les  urines 
ou  les  sueurs.  Tout  cela  n'appartient  qu'à  la  fièvre  muqueuse  : 
les  autres  sj^mptômes  appartenoient  au  système  nerveux. 

Sloll  a  publié  en  1777  une  description  d'une  épidémie  de 
fièvre  lente  nerveuse  et  de  fièvre  muqueuse.  Les  caractères 
.sont  très-distincts.  Voici  un  exemple  de  fièvre  lente  nerveuse 
simple  :  Une  ancienne  religieuse  âgée  de  cinquante-trois  ans, 
qui  avoit  passé  par  tous  les  degrés  de  la  misère,  entra  à  l'hos- 
,pice  ;  elle  ne  se  plaignoit  de  rien ,  éprouvoit  un  léger  frisson , 
s'éveilloit  au  moindre  bruit,  n'avoitipoint  d'appétit;  elle répon- 
doil  par  monosyllabe  d'une  manière  incohérente  ;  point  de 
soif,  langue  nette;  le  soir,  léger  frissonnement,  puis  chaleur  mo- 
dérée. Le  surlendemain ,  variations  dans  le  système  nerveux , 
.figure  colorée,  pouls  tantôt  fort,  tantôt  foible ,  respiration 
lente,  parfois  précipitée  ;  mains  tantôt  froides ,  tantôt  chaudes  ; 
les  toniques  furent  inutiles  :  elle  mourut.  L'autopsie  cadavé- 
rique montra,  comme  c'est  l'ordinaire  dans  les  fièvres  ata- 
xiques ,  un  épanchement  lymphatique  dans  les  ventricules 
du  cerveau.  Il  n'y  avoit  dans  cette  maladie  aucune  compli- 
cation. Ce  sont  ces  maladies  qui  demandent  le  plus  d'atten- 
tion ;  elles  se  présentent  tantôt  avec  un  caractèi  e  aigu ,  tantôt 
avec  un  caractère  chronique.  Pinel  rapporleencore  l'exemple 
suivant  de  la  dernière  espèce  :  Une  dame  qui  est  à  l  epoque 
critique  éprouve  depuis  trois  mois  un  état  fébrile ,  désire  le 
feu  avec  plaisir  vers  trois  heures  du  soir,  sans  frisson  ,  point 
de  sommeil,  pouls  fréquent,  légères  sueurs  point  fétides, 
perle  d'appétit;  resserrement  nerveux  par  inlervaile  à  la 
poitrine  et  à  la  têle.  En  examinant  la  personne ,  on  ne  Irouve 
aucune  lésionprganique  ;  l'affection  est  purement  nerveuse. 
Voilà  donc  les  caraclères  d'une  fièvre  lente  qui  se  montre 
avec  un  type  chronique  ;  il  j?^  a  lésion  dans  la  mémoire  :  de 
violens  chagrins  avoient  précédé.  Pinel  a  ordonné  l'habita- 
lion  à  la  cariipagne;  l'éqjiitation  dans  les  bois,  un  demi-grain 
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d'opium  gommeux  clans  une  émulsion.  Tous  les  soirs  eîle  est 
un  peu  mieux;  comme  il  y  a  foibiesse  ,  lait  d'ânesvse. 

La  nostalgie  donne  lieu  à  des  fièvres  lentes  nerveuses  ^ 
chroniques  ;  les  voyages  et  l'air  natal  ont  souvent  retiré  les 
malades  d'un  état  désespéré. 

La  fièvre  cérébrale  n'avoit  pas  été  décrite  avant  Pinel  ;  le» 
nombreuses  observations  qu'il  a  faites  à  la  Salpêtrière ,  où  cette 
maladie  est  très-fréquente ,  l'ont  déterminé  à  en  faire  une 
espèce.  En  voici  un  exemple,  tiré  de  sa  Médecine  clini- 
que (i)  :  Une  femme  âgée  de  soixante-dix  ans  ,  habiloit  de- 
puis quelque  temps  la  Salpêtrière  :  rentrant  le  soir,  par  un 
temps  pluvieux  ,  elle  éprouva  un  léger  frisson,  suivi  de  cha- 
leur et  de  constipation  ;  cet  état  continua  pendant  quelque 
temps.  Le  cinquième  jour  de  la  maladie ,  pouls  fréquent  , 
développé  (symptômes  gastriques  bien  prononcés);  face 
pâle,  yeux  ternes,  somnolence,  déjections  involontaires, 
confusion  dans  les  réponses.  Le  septième,  alternative  de 
somnolence  et  de  délire  taciturne;  le  pouls  étoit  fort,  con- 
vulsif.  Le  huitième  ,  rémission  bien  marquée  ,  violent  paro- 
xisme,  pendant  lequel  la  face  étoit  d'un  rouge  livide;  les 
yeux  gonflés;  larmoyans  ;  pouls  fort,  intermittent.  (  Vésica- 
loires  aux  cuisses,  sinapisme  aux  pieds  ,  vin  de  quinquina.  ) 
Le  neuvième,  le  paroxisme  fut  suivi  d'une  somnolence  plus 
grande  ;  aphonie  commençante,  respiration  stertoreuse.  Le 
douzième,  pouls  foible  ,  irrégulier,  concentré;  étal  coma- 
teux ,  profond ,  mouvemens  convulsifs ,  sur-tout  des  muscles 
de  la  face.  Le  treizième  ,  coma ,  respiration  stertoreuse ,  dé- 
glutition difficile.  Le  quatorzième,  aphonie  complèle.  Le  quin- 
zième ,  mort.  Autopsie.  Epanchement  considérable  dans  le 
sinus  latéral  droit  du  cerveau.  Cette  cavité  avoit  acquis  une 
grande  capacité;  ses  parois  étoient  très-minces;  amas  d'un  li- 
quide séreux  dans  les  fosses  temporales  et  occipitales  delà  base 
du  crâne. 

Ce  sont  principalement  les  vieillards  qui  sont  sujets  à  cette 
espèce  de  fièvre;  M.  Collinet,  dans  une  dissertation  qu'il  a 
présentée  en  l'an  x  à  l'école  de  Paris  (2),  parle  d'une  lièvre 
aiguë  qui  paroit  avoir  son  siège  dans  le  cerveau  ,  mais  qui  se 
manifeste  le  plus  ordinairement  depuis  deux  jusqu^àdix  ans, 
et  chez  les  femmes  adultes  beaucoup  plus  souvent  que  chez 
les  hommes;  c'estfinverse  de  la  maladie  de  Pinel,  qui  n'exerce 
ses  ravages  que  sur  la  vieillesse.  Nous  en  allons  citer  deux  ob- 
servations extraites  de  l'ouvrage  de  M.  Collinet.  —  Un  enfant 

(i)La  Médecine  Clinique.,  rendue  plus  précise,  plus  exacte  par 
Vapplication  de  l'analyse  ;  an  10  ,  page  t^3. 

(e)  Dissertation  sur  une  Maladie  du  Cerveau ,  etc.  Favis  ,  aii  xo. 
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ûe  sexe  masculin ,  âgé  de  six  ans,  d'un  tempérament  piluî- 
teux,  se  plaignoit  de  violens  maux  de  lêle  ;  il  avoit  perdu 
i'appélit  et  sa  gaîlé  naturelle  ;  tous  les  soirs  le  mal  de  lêle  aug- 
nienloit  sans  apparence  de  fièvre,  aux  yeux  des  parens,  ce 
qui  les  laissoit  dans  une  espèce  de  sécurité  sur  les  suites  de  cet 
état  qui  conlinuoit  depuis  huit  jours.  Le  2c)  ventôse  an  ix^  il 
avoit  un  accablement  général ,  une  violente  douleur  de  tête, 
une  forte  propension  au  sommeil  et  du  délire.  Le  3o ,  je  trou- 
vai la  figure  pâle  (c'est  M.  Collinet  qui  parle).  lies  yeux 
presqu^éteints ,  les  pupilles  dilatées  et  les  muscles  de  la  face 
contractés  ;  la  chaleur  ,  la  soif  et  la  langue,  étoient  comme 
dans  l'état  naturel,  le  pouls  ét.iit  tendu,  petit  et  lentj  la 
lête  n'étoit  point  soutenue;  le  malade  étoitsans  connoissance, 
et  dans  un  état  de  somnolence  dont  il  ne  sortoit  que  pour 
crier  comme  par  accès,  oh  !  la  iête.  On  appliqua  six  sangsues 
à  la  gorge.  Les  i  et  2  germinal,  le  matin,  tous  les  symptômes 
étaient  diminués,  à  l'exception  de  Félat  de  foiblesse ,  et  le  soir 
ils  augmentoient  comme  les  jours  précédens.  Le  3,  somno- 
lence et  délire  ;  la  peau  est  fraîche  et  dans  un  état  de  spasme , 
sans  frisson;  la  pupille  est  très-dilatée;  il  y  a  paralysie  des 
23aupières,  injection  de  la  cornée  avec  un  voile  transparent 
tjui  couvre  cette  membrane  ;  le  pouls  se  concentre  et  se  ra- 
lentit dans  la  proportion  de  trois  à  deux  pulsations ,  pen- 
dant le  paroxisme;  et  dans  la  rémission,  il  reprend  sa  fré- 
quence naturelle.  On  donne  la  décoction  de  quinquina,  le 
vin  sucré,  et  on  applique  les  si  n  apis  m  es  aux  pieds.  Le  4, 
cris  plaintifs,  le  pouls  plus  petit  et  plus  fréquent  qu'en  santé, 
lie  5,  sueur  générale;  chaleur  fébrile;  figure  vultueuiîe  ,  con- 
traction des  muscles  de  la  face  et  des  lèvres;  le  pouls  est  très- 
fréquent;  il  y  a  une  espèce  de  rumination,  un  mouvement  al- 
ternatif des  mâchoires  et  perle  de  sensibilité;  sangsues  à  la  gorge. 
Le  6 ,  coma  très-prononcé  ;  le  pouls  est  élevé  et  très-fréquent , 
la  chaleur  est  douce,  etily  a  moiteur  à  la  peau.  A  midi,  turges- 
cence à  la  figure,  qui  devient  presque  livide,  salive  écumeuse 
à  la  bouche,  pouls  nul;  et  sur  les  deux  heures,  l'enfant  expira 
le  quinzième  jour  environ  de  la  maladie. 

A  l'ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  les  vaisseaux  du 
cerveau  un  peu  gorgés  de  sang,  la  substance  cérébrale  plus 
înoUe  que  dans  l'état  naturel;  ses  ventricules  laîéraux  di- 
latés, contenoient  chacune  quatre  onces  d'une  sérosité  lim- 
pide ,  en  forme  de  petit-lait  clarifié,  et  ce  liquide  communi- 
quoit  dans  les  autres  ventricules  jusqu'à  la  base  du  crâne. 

A  l'intérieur  de  la  bouche  on  trouva  les  gencives  très-pâles 
et  affaissées  sur  un  plan  lisse  et  égal;  l'action  des  doigts  n'y  a. 
découvert  aucune  trace  de  la  deuxième  dentition. 

Une  demoiselle  âgée  de  vingt-six  ans^  d'uae  taille  qui 
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n'est  pas  ordinaire ,  fort  maigre,  et  d'une  constitulion  dé- 
licale ,  avoit  de  profonds  chagrins.  Elle  pas,>^oil  les  nuils  dans 
ies  pleurs  et  sans  dormir.  Le  lo  pluviôse  an  viii ,  elle  fut 
prise  d'un  violent  mal  de  iêle  ,  avec  une  foiblesse  générale. 
Le  II  à  midi,  céphalalgie  intense,  que  la  malade  s'imagi- 
ïioit  êlre  l'elfel  d'une  carie  aux  dénis.  Le  12  à  la  même 
lieure  ,  invasion  du  paroxisme  avec  augmenlalion  de  tous 
les  symplômes.  Elle  s'écrie  :  Oh  î  la  tête.  Le  i3,  langueur, 
aballement  des  forces,  chaleur  douce  à  la  peau  ;  la  soif  et  la 
langue  comme  en  sanlé  ;  invasion  du  paroxisme  à  la  même 
heure;  le  pouls  éioit  petit,  l#nt  et  concentré.  (La  douleur 
de  têle  augmente  et  diminue  par  degrés  dans  le  fort  de  l'ac- 
cès ;  il  y  a  du  délire,  et  le  pouls  se  ralentit  et  se  concentre  à 
êlre  presqu'efïacé.  )  On  applique  quatre  sangsues  à  la  gorge  , 
et  on  donne  l'émulsion  nitrée  camphrée.  Le  i4,  foiblesse 
extrême  ,  odeur  forte  à  la  bouche  ;  (on  donne  le  tarlrite  de 
potasse  ontimonié,  un  grain  par  fraction  ).  A  midi  ,  aban- 
don de  la  têle  sur  le  tronc.  On  applique  les  sinapismes  aux 
pieds.  Le  i5,  propension  au  sommeil,  accablement  géné- 
ral, peu  ou  point  de  douleur  de  lête,  pouls  lent ,  petit  et 
foible.  Le  16,  la  tête  est  pesante;  et  si  la  malade  se  livre  au 
sommeil ,  elle  se  réveille  beaucoup  plus  fatiguée  qu'aupara- 
vant. Le  17,  langueur  d'estomac ,  espèce  d'anéantissement. 
La  malade,  dans  cet  état,  croit  qu'elle  va  mourir,  et  désire 
tout  ce  qui  peut  ranimer  et  soutenir  ses  forces.  On  donne 
ja  décoction  de  quinquina,  le  vin  de  Bordeaux  par  cuille- 
rée, et  l'eau  de  veau  par  intervalle.  On  ne  permet  pas  à  la 
malade  de  se  livrer  au  sommeil,  auquel  elle  a  une  forte  pro- 
pension. Jusqu'au  5o,  la  maladie  a  suivi  la  même  marche; 
et  quand  on  ralentissoit  le  vin  de  quinquina  ou  de  Bordeaux, 
le  pouls  s'affoiblissoit  dans  ies  mêmes  proportions.  Dans  les 
derniers  jours,  on  a  ajouté  les  fécules  et  le  salep  en  forme 
de  gelée.  La  maladie  a  été  jugée  sans  évacuation  sensible. 

Cette  maladie  est  très-obscure  dans  son  principe  ,  dit 
M.  Collinet;  elle  trompe  presque  toujours  le  malade,  et  ceux 
qui  l'entourent.  Souvent  même  le  médecin  la  regarde  comme 
une  légère  indisposition  ,  et  s  il  n'est  pas  exercé  à  ce  genre 
de  maladie,  elle  a  déjà  fait  beaucoup  de  progrès  quand  il 
prévoit  le  danger.  Elle  est  précédée  de  tristesse,  d'un  esprit 
sombre  et  inquiet,  d'une  espèce  d'apathie  ,  avec  des  douleurs 
de  tête  fréquentes  que  l'on  s'imagine  êlre  la  migraine,  ou 
l'effet  de  la  carie  des  dents.  Tous  les  désirs  sont  émoussés, 
Fappéiit  varie  ,  et  l'on  aîtribue  quelquefois  à  la  paresse  l'es- 
pèce d'inaction  invincible  qui  domine  les  personnes  mena- 
cées de  celte  maladie.  Son  invasion  est  marquée  par  l'aug- 
menlation  de  tout  ce  qui  précède  •  la  douleur  cài  lixe  à  la 
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partie  antérieure  on  postérieure  de  la  lêle.  Elle  augmente 
périodiquement  tous  les  jours  à  la  même  heure  ;  et  pour 
l'ordinaire,  c'est  l'après-midi.  La  chaleur  ,  la  soif  et  la  langue 
sont  comme  dans  Tétat  naturel  ;  il  y  a  parfois  des  vomisse- 
mens  spontanés,  des  nausées,  ou  une  odeur  forte  à  la  bou- 
che ;  la  figure  est  pâle  ,  ou  elle  reste  dans  l'état  de  santé  appa- 
rente. Celte  douleur  augmentée  et  très-distincte  de  l'inllam- 
matoire,  produit  l'abattement  ou  l'accablement  des  forces, 
une  espèce  de  propension  au  sommeil,  avec  la  respiralioii 
douce  et  lente  ;  le  pouls  est  également  lent,  mou  en  appa- 
rence ,  ou  dur  ou  concentré  ;  dans  le  paroxisme,  la  douleur 
augmente,  reste  dans  cet  état,  et  diminue  ensuite  par  de- 
gré. Dans  la  rémittence,  les  malades  sont  accablés;  ils  sont 
moroses,  et  ils  ont  une  apparence  de  santé. 

Dans  le  second  degré,  l'accablement  et  l'oppression  des 
forces  sont  extrêmes.  Il  se  manifeste  souvent  une  espèce  de 
spasme  à  la  peau,  et  la  chaleur  paroît  être  au-dessous  de  la 
naturelle;  le  pouls  est  souvent  inégal;  il  est  plus  lent ,  plus 
petit  et  plus  concentré  qu'au  premier  degré.  11  y  a  même 
une  sorte  d'oblitération  du  pouls  pendant  le  fort  du  pa- 
roxisme ou  de  la  douleur  de  tête  :  cependant  la  chaleur  na- 
turelle s'établit,  et  le  pouls  se  développe  prasque  comme 
en  santé  pendant  la  rémission.  Le  plus  souvent  il  y  a  som- 
nolence ;  la  pupille  est  fortement  dilatée  ,  peu  ou  point  mo- 
hile  :  les  urines,  la  soif  et  la  langue  sont  comme  dans  l'état 
naturel.  Quelquefois  la  somnolence  est  profonde;  le  malade 
abandonne  ses  membres,  il  ne  peut  pas  soutenir  sa  tête;  il 
y  a  contraction  des  muscles  de  la  face  ,  avec  des  cris  de  dou- 
leur par  intervalle  ,  et  cet  état  annonce  déjà  une  terminai- 
son fâcheuse.  D'autres  fois ,  au  contraire  ,  le  paroxisme  di- 
minue d'intensité,  ou  il  cesse,  et  la  tête  reste  pesante.  Les 
malades  sont  portés  au  sommeil;  et  s'ils  s'y  livrent ,  ils  s'en 
trouvent  très-fatigués  ;  ils  éprouvent  encore  des  langueurs 
d'estomac,  un  état  d'anéantissement,  avec  des  dispositions  à 
tomber  en  syncope.  Ils  désirent  comme  un  besoin  pressant, 
tout  ce  qui  peut  rappeler  leurs  forces  épuisées.  Dans  ces  cir- 
constances ,  le  pouls  éprouve  un  très-grand  changement  de 
l'usage  des  toniques,  et  pour  l'ordinaire,  les  malades  s'en 
trouvent  bien. 

Dans  le  troisième  degré  ,  la  pupille  très-dilatée  est  immo- 
bile ;  les  yeux  sont  à  demi-ouverts ,  et  les  paupières  comme 
paralj^sées;  les  malades  tombent  dans  une  espèce  de  coma  ; 
ils  sont  dans  un  état  de  stupeur;  quelquefois  ils  s'écrient  : 
Oh!  la  lêle;  mais  souvent  ils  ne  laissent  échapper  aucunes 
plaintes.  A  celte  époque,  les  symptômes  n'offrent  plus  une 
marche  régulière,  l'augmenta tiou  et  la  rémission  ne  sont 
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plus  périodiques.  Plusieurs  fois  par  jour,  il  y  a  une  succes- 
sion alternative  cle  chaleur  fébrile,  de  fraîcheur  à  la  peau, 
de  pâleur  et  de  rougeur  à  la  figure  ;  le  pouls  est  très-variable , 
et  beaucoup  plus  fréquent  qu'en  santé  :  il  est  fort  ou  foible^, 
tendu  et  irrégulier;  on  observe  donc  une  très-grande  variété 
dans  les  symptômes;  il  y  a  injection  de  la  cornée ,  strabisme , 
ou  regard  fixe,  ou  renversement  de  l'oeil  dans  l'orbite.  Une 
sueur  ou  moiteur  à  la  peau  s'établit  comme  par  expression  ; 
il  y  a  turgescence  à  la  figure,  dont  la  couleur,  d'un  rouge 
foncé,  devient  presque  livide;  une  écume  abondante  sort 
par  la  bouche  et  par  les  narines  ;  les  soubresauts  des  tendons, 
les  convulsions  des  poignets  ou  des  mâchoires ,  la  foiblesse  et 
une  très-grande  fréquence  du  pouls;  une  espèce  de  bruit 
stertoreux  qui  se  passe  vers  la  glotte,  avec  la  respiration  haute 
et  difficile,  annoncent  un  état  de  calme  qui  précède  la  mort. 
La  turgescence  à  la  figure  avec  la  bouche  écumante,  peut 
se  renouveler  plusieurs  fois  avant  la  mort  des  malades.  Mais 
si  la  terminaison  doit  être  heureuse  ,  tous  les  symptômes  qui 
l'annoncen  t  au  second  degré  de  la  maladie,  diminuent  encore 
d'intensité;  le  pouls  devient  plus  vif  et  plus  animé;  il  est 
également  plus  développé  et  un  peu  plus  fréquent  qu^en 
santé  ;  la  foiblesse  est  grande ,  mais  l'espoir  du  malade  re- 
vient ;  il  s'apperçoit  du  danger  dont  il  est  menacé  :  il  désire 
des  alimens,  et  la  maladie  est  entièrement  jugée  sans  évacua- 
tion sensible  dans  les  dix,  vingt,  trente  ou  quarante  jours, 
à  dater  de  Tinvasion. 

Les  saignées  du  pied  ,  les  sangsues  au  cou,  les  vésicatoires , 
les  sinapismes  ont  réussi  dans  le  premier  degré  de  la  mala- 
die, tandis  que  les  mêmes  moyens  pratiqués  ^^lus  tard  ont 
été  inutiles.  Tous  les  symptômes  annonçant  une  congestion 
cérébrale  ,  il  est  clair  que  l'on  doit  employer  tout  ce  qui  peut 
la  prévenir. 

Quoique  nous  mettions  sur  la  même  ligne  que  la  fièvre  céré- 
brale de  Pinel,  celle  qui  a  été  décrite  par  M.  Collinet,  nous 
sommes  loin  de  croire. que  ce  ne  soit  qu'une  même  espèce, 
leurs  symptômes  varient  trop  pour  pouvoir  les  assimiler. 
Dans  l'une,  le  pouls  est  fort ,  élevé;  dans  l'autre  ,  il  est  mou 
et  foible  :  ici  on  voit  des  causes  débilitantes  qui  ont  précédé 
l'invasion ,  une  disposition  à  l'apoplexie  ,  un  état  habituel  de 
démence  ,  une  goutte  erralive,  tandis  que ,  chez  les  enfans, 
qui  sont,  d'après  M.  Collinet,  le  plus  fréquemment  exposés  à  la 
maladie  qu'il  a  décrite,  on  ne  peut  soupçonner  rien  de  pareil. 

Pour  répandre  encore  plus  de  lumières  sur  celte  mala- 
die qui  paroît  encore  peu  connue  des  praticiens ,  quoi- 
qu'elle exerce  les  plus  grands  ravages  chez  les  enfans,  parmi 
lesquels  elle  est  très-fréquente,  nous  allons  donner  un  ex- 
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trait  de  la  thèse  soutenue  à  Strasbourg,  par  M.  Garnier  (1); 
€11  comparant  son  travail  avec  celui  cie  M.  Coilinel,  ou 
pourra  acquérir  de  nouvelles  connoissances. 

Cette  maladie  se  manifeste  principalement  entre  trois  et 
dix  ans  ;  quelques  individus  en  ont  été  atteints  à  l'âge  de 
seize  et  de  vingt  ans;  mais  cela  est  rare.  Les  enfans  maies 
y  sont  plus  exposés  que  les  filles.  Whyt,  Fotergiil ,  Lud- 
wig  et  Odier,  sont  les  auteurs  qui  en  ont  le  plus  traité. 
Cetle  maladie  paroît  être  très  -  commune  en  Suisse  et  en 
Angleterre.  Elle  se  prolonge  quelquefois  au-delà  de  trois, 
quatre,  cinq  et  six  semaines  ou  même  de  deux  mois.  Néan- 
moins à  daler  de  l'invasion  de  la  fièvre ,  la  mort  arrive  le 
plus  ordinairement  du  dix-sej)tième  au  vingtième  jour  ou 
même  plutôt. 

première  période.  Les  enfans,  sans  être  attaqués  tout-à- 
coup  d'une  manière  violente ,  perctent  peu  à  peu  leur  gaîté 
et  leur  vivacité  accoutumée.  Us  sont  de  mauvaise  liumedr, 
paroissent  lourds,  pesans  et  abattus  ,  ne  sont  point  assoupis 
et  n'ont  point  envie  de  dormir  ;  cependant  ils  répugnent  à 
se  tenir  debout.  Us  s'appuient  volonîiers  sur  ce  qu'ils  ren- 
contrent. La  position  horizontale  est  celle  où  ils  se  trouvent 
le  mieux.  Aussi  demandent  ils  presque  toujours  à  rester 
couchés.  Il  y  a  en  même  temps  perte  d'appélit ,  pâleur  du 
visage,  amaigrissement,  puis  ensuite  pouls  fébrile,  mais 
régulier;  quelquefois  fièvre  très -forte,  accompagnée  de 
fréquentes  rémissions,  mais  sans  aucun  ordre  ni  régula- 
rité ;  d'autres  fois  redoublement  régulier  de  la  fièvre  tous  les 
soirs  (symptôme  presque  caractéristique),  douleur  de  tête 
constante,  soit  vers  le  sommet,  soit  au-dessus  des  yeux  ou 
d'une  tempe  à  l'autre  ;  douleur  dans  les  membres  et  à  la 
nuque  ;  sensibilité  des  hypocondres  ;  sommeil  inquiet  et 
ijgité;  langue  blanche,  quelquefois  nette,  altération,  vo- 
missement une  ou  deux  fois  le  jour;  ventre  resserré  ,  rare- 
ment relâché,  et  dans  le  cas  de  constipation  ,  presque  nulle 
action  de  la  part  des  purgatifs;  couleur  verdâtre  et  fétidité 
extrême  des  selles,  si  le  malade  en  rend  ;  dilatation  de  la 
pupille ,  difficulté  de  supporter  la  lumière  ;  démangeaison 
du  nez  ;  grincement  des  dents  pendant  le  sommeil. 

Cette  première  période  est  plus  irrégulière  que  les  deux 
autres;  sa  durée  est  tantôt  de  quelques  semaines ,  tantôt  de 
quelques  jours  seulement.  Ces  symptômes  peuvent  ne  pas 
avoir  lieu  tous  à-la-fois,  ou  se  confondre  dans  cerlains  sujets 
avec  ceux  de  la  dentition  ;  d'où  naît ,  dans  celte  circonstance 


(i)  Dissertation  sur  VHydropisie  aiguë  des  Ventricules  du  cer- 
it'-eau  ,  oViFièure  Uj  dTOcéphalique  :■  par  Garnier.  Strasbourg  an  11. 
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ainsi  que  dans  d'autres  cas  de  compiicalion ,  la  difficiiUé  du 
diagnostic.  Aussi  n'y  a-t-il  point  d'afjbclion  plus  difficile  à 
reconnoîlredans  ses  conimencemens  que  celle  don;  il  s'agil. 
Une  autre  source  d'erreur,  c'est  la  présence  des  vers  qui, 
lorsque  leur  sortie  a  lieu ,  ne  contribue  pas  peu  à  l'aire 
îuéconnoître  la  maladie. 

Seconde  période.  Elle  se  caractérise  par  le  cliangement  du 
pouls  qui  ,  de  vite  et  régulier,  devient  iirégulier  et  lent  , 
souvent  même  plus  lent  que  dans  l'état  naturel,  avec  celte 
particularité  que,  malgré  sa  lenteur,'  sa  chaleur  fébrile 
subsiste.  Celte  irrégularité  se  remarque,  soit  par  rapport  à 
l'intervalle  des  pulsations.  Les  symptômes  ci-dessus  men- 
tionnés persistent  toujours.  Cette  période  commence  environ 
douze  ou  quinze  jours  avant  la  mort.  Pendant  son  cours 
ou  vers  la  fin  ,  les  malades  paroissent  accablés  et  comme  dans 
nn  état  comateux  ou  assoupis,  et  en  même  temps  agités  par 
des  rêves.  Ils  poussent  des  soupirs  et  même  des  cris ,  sajis 
pouvoir  indiquer  précisément  ce  qui  leur  fait  mal ,  et  ne 
peuvent  souflrir  qu'on  lesagite  ou  qu'on  les  remue,  le  moin- 
dre bruit  les  incommode.  Il  survient  un  strabisme  considé- 
rable ou  un  défaut  de  rapport  entre  les  deux  axes  visuels, 
en  sorte  que  les  yeux  divergent,  ou  sont  tout-à-fait  convergens; 
de  plus,  regard  fixe,  égaré  ;  délire,  il  sort  des  vers,  quand 
il  en  existe,  sans  qu'il  en  résulte  aucun  changement.  Les 
urines  sont  variables  ,  tantôt  avec ,  tantôt  sans  sédiment  ; 
quelquefois  elles  sont  limpides  et  en  petite  quantité.  L'ha- 
leine est  fétide.  Souvent  à  cette  époque  les  vomissemens  et 
les  nausées  cessent  ou  diminuent  beaucoup  ;  pendant  ce 
second  temps  de  la  maladie,  ainsi  que  dans  le  premier,  il 
est  des  niomens  de  relâche  où  le  malade  se  trouve  mieux; 
en  général,  il  est  plus  mal  le  soir. 

Troisième  période.  Elle  a  lieu  cinq ,  six  ou  sept  jours  avant 
la  mort  :  elle  se  manifeste  comme  lu  seconde  ,  par  le  change- 
ment du  pouls  qui  redevient  insensiblement  ou  tout-à- 
coup  vite  et  égal,  mais  foible,  et  souvent  d'une  fréquence 
telle  qu'on  ne  peut  apprécier  le  nombre  de  ses  battemens. 
La  pupille  est  entièrement  fixe  ;  la  cornée  s'obscurcit ,  la 
rétine  est  insensible  à  la  lumière,  et  les  yeux  sont  affectés 
de  raouvemens  convulsifs.  11  y  a  continuation  de  l'état 
comateux  ou  somnolence  continuelle;  si  ce  symptôme  ne 
s'observe  pas,  les  malades  sont  agités  et  se  retournent  fré- 
quemment de  côté  et  d'autre  (ils  restent  ordinairement  sur 
celui  qui  répond  au  ventricule  le  plus  distendu  ;  en  se  por- 
tant sur  le  côté  opposé,  ils  sont  plutôt  pris  de  convulsions), 
la  sensibilité  est  en  partie  éteinte.  L'une  et  l'autre  paupière, 
ou  toutes  les  deux  ,  sont  IVappées  de  paralysie,  assez  sol.- 
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vent  cîialeiir  et  rougeur  inégale  de  la  face;  une  Joue  devient 
colorée,  tandis  que  l'autre  reste]  pâle,  inOammalion  de  la- 
conjonctive  de  l'un  ou  des  deux  yeux;  difficulté  de  parler, 
difficulté  ou  même  impossibilité  de  rien  avaler.  Quelquefois 
les  malades  répugnent  à  prendre ,  par  la  bouclie ,  toute 
espèce  de  substance,  soit  solide,  soit  liquide;  lorsqu'on  les 
y  contraint,  ils  saisissent  avidemment  ce  qu'on  leur  pré- 
sente, en  ouvrant  de  grands  yeux  et  sans  dire  mot,  et  re- 
tombent aussi-tôt  dans  fassoupisseraent.  Souvent  ils  ont  la 
bouche  remplie  d'une  salive  écumeuse.  Dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie,  relâchement  du  ventre;  déjections  in- 
volontaires ,  mouvemens  automatiques  des  mains  vers  la 
tête;  respiration  difficile,  inégale  et  lente;  spasme  et  mou- 
vemens  convulsifs  généraux  ou  parliels  ;  soubresauts  dans  les 
tendons  ,  et  enfin  la  mort. 

Ce  que  j'ai  dit  de  la  première  période,  qui  peut  exister  sans 
que  tous  les  vsymptômes  aient  lieu  à-la-fois,  est  applicable 
jusqu'à  un  certain  point  aux  dernières.  Celles-ci  pourtant 
sont  plus  régulières  ,  et  s'accompagnent  assez  constamment 
des  signes  que  j'ai  rapportés.  Il  en  est  un,  sur-tout,  qui 
mérite  attention,  et  qui  peut  jeter  quelque  jour  sur  le  dia- 
gnostic de  la  maladie.  On  a  remarqué  que  dans  le  com- 
mencement ,  lors  de  la  dilatation  de  la  pupille ,  si  l'on  ap- 
proche une  lumière  devant  les  yeux ,  l'œil  se  resserre  un 
instant,  non  pas  en  un  seul  temps ,  ni  d'une  manière  uni- 
forme, mais  par  secousse  et  oscillation  convulsive  ;  un  autre 
symptôme,  non  constant,  ce  sont  des  coliques  ou  dans  la 
première  ou  dans  la  troisième  période. 

Ouverture  des  cadavres.  NuUe  'augmentation  du  volume 
de  la  tête;  nul  fluide  épanché  entre  le  crâne  et  les  mem- 
branes; méninges  en  état  naturel,  vaisseaux  de  dessus  le 
cerveau  un  peu  gorgés;  nulle  trace  d'inflammation  ;  corps 
calleux  plus  saillant,  plus  convexe  ,  ventricules  latéraux 
contiennent  quatre  à  cinq  onces  d'eau  ,  l'un  quelquefois 
plus  rempli  que  l'autre  (l'eau  ne  se  coagule  point  par  la 
chaleur,  comme  la  sérosité  du  sang). 

Quelques  praticiens  ont  observé,  dans  cette  maladie; 
qu'ils  ont  appelé  hydrocéphale  interne  du  cerveau  ,  que 
rien  ne  soulageoit ,  ni  sangsues,  ni  ventouses  ,  ni  saignées, 
ni  bains  -,  ni  épispastiques  ,  ni  résolutifs  (  quand  ils  sont  ap- 
pliqués trop  tard,  sans  doute;  au  reste,  voyez  ci-dessus  ce 
qu'a  dit  M.  Collinet  sur  le  traitement  de  cette  maladie)  ;  les 
autres  ont  conseillé  le  mercure  en  frictions  ou  le  calomélas. 
On  le  donne  pendant  plusieurs  jours  comme  purgatif,  jus- 
qu'à ce  qu'il  excite  un  peu  de  salivation  ,  à  la  dose  de  deux, 
trois  ou  quatre  grains  par  jour,  jusqu'à  trente.  Ce  remède  a 
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évidemment  soulagé  ou  guéri.  On  a  recommandé  le  sefoîî 
et  le  moxa  à  la  nuque.  W^au  Svieteii  faisoit  couper  les  ciie- 
veux,  friclionnoit  à  sec  la  téle,  et  appliquoil  uu  large  em- 
plâtre de  mélilot  j  contenant  un  dixième  d'emplàlre  vési- 
catoire  ,  ce  qui  agaçoit  la  peau  sans  produire  de  vessies,  et 
sous  cet  emplâtre ,  lorsqu'on  le  retiroit ,  étoit  une  grande 
f|uanlité  de  rosée  animale. 

A  l'exemple  de  Pinel ,  nous  admettons  quatre  espèces  de 
fièvres  ataxiques  continues ,  deux  ataxiques  rémittentes  et 
deuxataxiques  intermittenle^s.  Les  premières  ne  sont  pas  tou- 
jours guérissables,  quand  même  on  les  connoisse;  maisoii 
guérit  le  plus  souvent  les  dernières  ,  dès  qu'elles  nous  sont 
connues.  Les  auteurs  ont  beaucoup  varié  sur  les  dénomina- 
tions qu'ils  ont  données  aux  fièvres  rémittentes  :  de-là  les 
noms  de  tiei'ce,  de  double-tierce,  &c.  On  a  multiplié  les 
noms  en  les  appelant  siibintrantes,  sous-continues  malignies. 
Voyez  Sauvages.  Senac ,  dans  son  ouvrage  (i),  a  senti  aussi 
l'inconvénient  de  ces  dénominations.  Il  vaut  mieux  tout  sim- 
plement les  appeler  rémittentes,  tierces,  doubles- tierces  , 
quartes  et  ataxiques.  Voici  un  exemple  pris  d'Hippocrate 
[Liv.  II.  Epid.  malad.  o).  A  la  suitede  travauxet  d'excès  d'in- 
tempérance ,  Pytîiion  fut  saisi  d'une  fièvre  aiguë  ;  le  deuxième 
jour,  sentiment  de  froid  aux  mains  et  à  la  tête,  perte  de  la 
parole.  Le  troisième,  léger  frisson  vers  le  soir,  nuit  agitée.  Le 
quatrième,  aphonie,  retour  de  la  chaleur,  urine  avec  énéo- 
rême.  Le  cinquième,  douleurs  abdominales,  soif,  agitation 
pendant  la  nuit.  Le  sixième  jour  ,  rémission  des  symptômes, 
et  exacerbation  le  soir.  Le  septième  jour,  ardeur  brûlante, 
dégoût,  anxiétés,  beaucoup  d'inquiétude  durant  la  nuit, 
délire.  Le  huitième  jour,  somnolence  ,  un  peu  de  somno- 
lence le  malin  ;  mais  bientôt  après,  frisson  et  perte  de  la  voix , 
retour  de  la  chaleur,  délire.  Le  neuvième  jour,  alfection  co- 
mateuse, inquiétude^  délire  vers  le  soir.  Le  dixième  jour, 
perte  de  la  voix  dès  le  matin,  frisson,  fièvre  aiguë,  sueui' 
abondante,  mort: les symplômesaugmentoient les  joiu's  pairs. 

Dans  le  premier  et  troisième  livres  des  Epidémies ,  il  y 
en  a  encore  deux  autres  exemples  ,ils  ont  été  comme  celui- 
ci ,  également  funesles ,  parce  qu'Hippocrate  ,  pauvre  en 
matière  médicale,  n'avoil  pas  de  moyen  direct  pour  com- 
battre cette  maladie,  et  qu'il  étoit  réservé  à  Torli ,  de  nous 
en  faire  connoître  le  spécifique.  Ce  célèbre  praticien  fut 
appelé  auprès  d'une  femme  encemte  de  sept  mois  ,  prise 
d'une  fièvre  dont  le  caractère  avoit  été  méconnu  par  le  mé- 
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decin  ordinaire.  ;  il  arriva  au  moment  de  la  rémission  des 
symptômes,  et  on  lui  rapporta  que  chaque  nuit  la  malade 
étoit  prise  d'un  froid  général.  Torti  conseilla  le  quinquina  ; 
le  médecin  ordinaire  s'y  opposa ,  eu  soutenant  que  c'étoit 
ime  fièvre  aiguë  ;  néanmoins  les  parens  vaincus  par  l'au- 
torité de  Torti ,  donnèrent  le  quinquina  en  infusion.  Les 
symptômes  s'adoucirent,  et  dans  trois  ou  quatre  jours  la  ma-' 
lade  fut  guérie  ,  après  avoir  pris  du  quinquina  en  poudre. 

Torti  a  fait  différentes  espèces  de  fièvres  d'après  les  symp- 
tômes dominans  ;  mais  il  est  facile  de  voir  que  beaucoup  de 
malades  n'ont  que  des  symptômes  accessoires.  Lauter  a  dé- 
crit aussi  une  épidémie  de  fièvre  rémittente  ataxique  ,  et 
dans  laquelle  il  a  employé  le  quinquina  avec  le  plus  grand 
succès. 

Les  observations  prouvent  qu'il  y  a  des  fièvres  rémittentes 
avec  le  type  de  quarte.  Le  plus  souvent  elles  sont  suivies 
de  quelque  dérangement  viscérique.  Pison  et  Lauter  en 
rapportent  beaucoup  d'exemples  *,  mais  ils  sont  imparfaits  , 
parce  qu'ils  manquent  de  l'autopsie  cadavérique. 

L'accès  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  vient  sou- 
vent la  nuit,  c'est  pourquoi  il  faut  grandement  surveiller 
les  malades ,  dès  que  les  symptômes  se  montrent  alarmans. 
Pendant  l'apyrexie ,  il  y  a  une  rémission  des  symptômes 
bien  marquée  j  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  fièvres  rémit- 
tentes. 

Torti  qui  a  eu  l'occasion  de  voir  par  lui-même  les  fièvres 
intermittentes  pernicieuses  dans  les  marais  du  Mautouan  , 
a  coulé  à  fond  sa  matière  en  bon  observateur.  Pour 
bien  distinguer  ces  maladies  facîices,  connoître  la  marche 
des  accès ,  on  a  besoin  de  faire  des  extraits  de  l'ouvrage  de 
Torti.  On  peut  ainsi  signaler  leurs  caractères  distinctifs  :  pre- 
nons une  de  ces  fièvres  appelées  cholériques  j  un  homme 
éprouve  des  vomissemens  ,  des  déjections  :  au  quatrième 
accès  ,  vomissemens  si  abondans  et  déjections  qui  amenèrent 
la  lypothimie  ;  refroidissement  ,  pouls  presque  insensible  , 
"yeux  caves  ,  prostration  ,  le  hoquet ,  la  respiration  entre- 
coupée ,  la  face  hippocratique.  Voilà  un  caractère  qui  ne 
demande  qu'à  être  vu  une  fois  ,  pour  qu'on  ne  puisse  plus 
le  méconnoître.  Ce  n'est  guère  jamais  avant  le  troisième  ou 
quatrième  accès  ,  qu'on  peut  bien  distinguer  cette  fièvre. 

Voici  un  autre  exemple  de  la  fièvre  qu'on  nomme  atra- 
bilaire, où  il  y  a  vomissement  d'une  matière  noire  ;  il  y  a 
les  mêmes  symptômes  que  ci-dessus  ;  dans  h;  fièvre  car  fial- 
giqiie,  le  malade  pousse  des  cris.  Sviicores,  assoupissement, 
pouls  concentré  ,  yeux  éteints  .  &;\  (Voyez  Aiibert.) 
lia  fille  d'un  portier  qui  habitoit  près  d'un  égout,  a  été 
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attaquée  de  cette  fièvre  il  y  a  quatre  ans  ,  et  je  l'ai  guérië 
avec  du  quinquina.  {Pinal.^ 

La  fièvre  diaphoré  tique  a  été  éprouvée  par  Torti  et  bien 
décrite  par  lui.  Il  faut  la  lire  avec  soin. 

La  fièvie  léthargique  se  manifesta  dès  le  quatrième  accès 
chez  un  moine,  qui  balbutia  ,  fut  jiris  de  corna,  respiration 
stertoreuse,  marmotement;  Torti  arrêta  le  cinquième  accès 
par  le  quina  et  guérit  son  malade  ;  le  pouls  se  soutint  dans 
cette  variété ,  ce  qui  est  ordinaire  toutes  les  fois  qu'il  se  fait 
une  congestion  vers  la  tête. 

Un  malade  qui  ne  donnoit  aucun  indice  de  vsensibilité  ni 
de  mouvement;  face  citrine,  comme  cadavéreuse,  pouls  assez 
relevé,  fut  ainsi  guéri  par  Torti  ;  le  seul  remède  est  de  sti- 
muler à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  par  le  sinapisme ,  les  vé- 
sicatoires,  les  boissons  alkoolisées ,  et  le  kina  à  forte  dose ,  une 
once  dans  vingt-quatre  heures. 

Cette  maladie  marche  très  -  rapidement ,  puisqu'elle  est 
souvent  mortelle  au  quatrième  accès.  Elle  est  quelquefois  en 
tierce  ou  double  tierce.  La  médecine  doit  être  agissante.  Le 
temps  et  la  patience  sont  les  deux  plus  grands  remèdes  des 
lièvres  intermittentes  bénignes  ;  les  médicamens  ne  font  sou- 
vent que  les  faire  dégénérer.  Le  quina  orangé  est  celui  qui 
réussit  le  mieux.  Voyez  l'ouvrage  de  M.  Alibert.  Lauter  a 
souvent  arrêté  de  ces  fièvres  avec  la  thériaque.  Les  causes  oc- 
casionnelles doivent  être  écartées  avec  soin,  telles  qu'une  mau- 
vaise nouvelle,  l'exposition  au  froid,  et  sur-tout  les  pieds  nus 
sur  le  carreau  ;  j'en  ai  vu  un  exemple  funeste  à  la  Salpêtrière; 
les  accès  qui  reviennent  sont  toujours  plus  fâcheux.  [Pinel.) 

lue  quina  n'est  utile  qu'employé  dix  à  douze  heures  avant 
l'accès.  La  plus  grosse  dose  doit  être  donnée  la  première; 
une  ou  deux  heures  ne  suffisent  pas  pour  prévenir  l'accès. 
Dans  le  temps  de  l'accès,  on  fait  la  médecine  du  symptôme. 

La  doctrine  de  cessortes  de  fièvres  ataxiques'intermii  tentes, 
vient  d'être  exposée  dans  le  plusgrand  jourpar  le  docteur  Ali- 
bert. Son  ouvrage  est  beaucoup  plus  complet  que  tous  ceux 
qui  ont  été  publiés  sur  la  même  maiière;  c'est  un  livre  qu'on 
ne  peut  analyser,  mais  qu'on  doit  connoîlre  et  médiler  tout 
entier.  Le  diagnostic  et  la  méthode  curative  y  ont  acquis  le 
maximum  de  l'évidence  fi). 

La  fièvre  ataxique  peut  se  compliquer  avec  toutes  les  autres 
fièvres,  et  c'est  au  pralicien  habile  à  connoîire  les  symptômes 
dominans,  à  se  conduire  en  conséquence.  Voici  les  carac- 
tères distinctifs  des  différentes  espèces  que  nous  avonsadmises: 


(i)  Dissertation  sur  les  Fièvres  Pernicieuses  ou  y4laxiques  inter- 
mittentes; deuxième  édition.  A  Paris,  chez  Caille  et  Ravier.  Prix  6  fr. 
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Première  espèce.  Fièi^re  ataxiqite  sporadique ,  ôu  indwi" 

duelle. 

Causes  excitantes.  Epuisement  de  toute  espèce,  tels  que 
veilles  excessives,  travaux  opiniâtres,  études  prolongées  ,  état 
de  langueur  après  une  maladie  antérieure,  abus  des  plaisirs 
de  l'aQiour ,  chagrins  profonds ,  habitation  de  lieux  mal-sains, 
affections  hypocondriaques  ou  hystériques. 

Symptômes.  A  l'invasion  ,  frissons  légers  suivis  d'un  sen- 
timent de  chaleur,  quelquefois  avec  une  somnolence  mar* 
quée ,  pouls  petit ,  foible  avec  des  variations  pourjla  fréquen ce, 
air  égaré,  dilatation  des  pupilles ,  ventre  déprimé  avec  consti- 
pation ,  urines  limpides  ,  quelquefois  douleur  des  membres 
et  de  la  région  précordiale  ,  son  de  voix  plus  aigu  par  inter- 
valles, dans  certains  cas  convulsions  ou  roideur  tétanique , 
langue  âpre,  blanche,  sèche  et  tremblante ,  yeux  ternes,  bril- 
lans,  rouges,  d'auiresfois  même  fermés.  Inégale  distribution 
de  la  chaleur  animale,  excitation  vive,  ou  affection  sopo^ 
reuse,  dureté  de  l'ouïe,  ou  sensibilité  exaltée  de  cet  organe  ; 
pouls  foible,  concentré,  subitement  fréquent  et  développé. 

Cette  fièvre,  très-souvent  funeste,  se  termine  de  celle  ma- 
nière du  douzième  au  quatorzième  jour.  L'autopsie  cadavé- 
I  rique  montre  des  épanchemens  lymphatiques  dans  les  ven- 
I  Iricules  du  cerveau,  ou  à  sa  base;  il  peut  y  avoir  aussi  des 
j  hydalides  dans  le  plexus  choroïde. 

Deuxième  espèce.  Fièvre  ataxique  des  hôpitaux  et  des 

prisons. 

Causes  excitantes.  Miasmes  qui  s'élèvent  des  liôpitaux,  des 
I  prisons ,  et  qui  s'attachent  aux  vêtemens  ,  absorption  de  ces 
I  miasmes  par  la  voie  de  la  respiration,  ou  par  les  pores  cutanés. 

Symptômes.  Frissons  irréguliers,  air  décomposé,  vertiges, 
douleur  de  tête  vers  l'occipul ,  pouls  déprimé,  fréquent  et 
régulier,  voix  tremblante,  difficultés  d'articuler  les  sons. 
{  Dans  les  premiers  temps  de  la  contagion  si  on  se  met  au  lit, 
que  l'on  provoque  la  sueur  en  prenant  du  bon  vin  ,  ou  quel- 
que boisson  alkoolisée ,  on  peut  faire  avorter  cette  maladie.  ) 
Yeux  rouges  et  vitreux,  douleur  vive  aux  deux  tempes  ou 
dans  les  orbites,  prostration  des  forces,  extrémités  froides,  syn- 
copes, po;  lit  de  soif,  respiration  lente  et  comme  entrecoupée, 
soubresaLls  des  tendons  ou  mouvemens  convulsifs,  le  hoquet , 
haleine  fétide,  quelquefois  état  complet  de  stupeur  et  d'insea- 
hilité. 

Si  l'on  parvient  à  soutenir  les  ^orces  du  malade,  cette  fièvre 
se  termine  au  deuxième  ou  troisième  septénaire,  mais  sans 
«uoime  évacuation  critique.  Les  forces  restent  encore  languis- 
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santés  après  la  terminaison  de  la  maladie ,  ou  même  la  îésioîl 
des  fonctions  nerveuses  ,  de  la  vue,  de  l'ouïe,  du  tact ,  peut 
continuer  et  même  durer  toute  la  vie. 

Troisème  espèce.  Fièvre  lente  nerveuse  d'Huxham. 

Causes  excitantes.  Chagrins  profonds,  état  de  disette ,  con- 
valescence lente ,  abus  de  médicamens  dans  des  circonstances 
critiques ,  sur  -  tout  à  la  cessation  des  menstrues  chez  les 
femmes ,  veilles  opiniâtres ,  hypocondrie,  hystérie,  abus  des 
plaisirs  vénériens:  enfin,  toute  autre  cause  débilitante,  soit 
physique ,  soit  morale. 

Symptômes.  Dans  les  premiers  temps,  morosité,  somno- 
lence, accablement,  inquiétudes  vagues,  horripilations  lé- 
gères; quelquefois  absence  d'esprit,  ou  intégrité  de  jugement, 
pouls  lent,  petit  et  variable,  resserrement  spasmodique  à  la 
poitrine  :  cet  état  dure  cinq  à  six  jours.  Deuxième  temps, 
vicissitudes  singulières  de  froid  et  de  chaud ,  et  alors  le  visage 
est  coloré  sur-tout  aux  pommettes ,  un  instant  aprè^s  il  devient 
pâle  ;  anomalie  dans  la  chaleur,  langue  humectée,  couverte 
d'un  enduit  blanchâtre  5  d'autres  fois  elle  est  d'un  rouge  fort 
animé  ;  urine  limpide,  quelquefois  trouble  et  sans  sédiment  ; 
disposition  aux  syncopes.  Dans  le  troisième  temps ,  trouble 
et  confusion  dans  les  idées  ;  pieds  froids,  mains  de  même, 
pouls  tremblant ,  stupeur.  La  maladie  finit  ordinairement 
par  le  coma  ,  des  convulsions  ou  l'ajDoplexie.  Si  la  maladie 
se  termine  par  la  guérison  ,  les  symptômes  alarmans  dimi- 
nuent d'intensité  du  quinzième  au  vingtième  jour,  et  rare- 
ment elle  devient  mortelle  lorsqu'elle  se  propage  jusqu'au 
quarantième. 

Quatrième  espèce.  Fièvre  cérébrale  de  Pinel ,  ou  hydrocé- 
phalique. 

Causes  excitantes.  Chagrins  profonds,  vie  sédentaire  succé- 
dant à  une  vie  active,  disposition  à  l'assoupissement ,  à  l'apo- 
plexie ,  état  antérieur  de  paralysie ,  d'hypocondrie  ,  dé- 
mence, goutte  erratique ,  vieillesse. 

Symptômes.  Marche  incertaine  de  la  maladie  vers  le  début, 
marquée  quelquefois  par  des  symptômes  gastriques  ;  elle  se 
développepar  une  céphalalgie  peu  vive,  des  idées  confuses,  un 
état  de  stupeur;  le  pouls,  la  respiration,  la  chaleur  animale  va- 
rient; quelquefois  convulsions  ou  roideurs  tétaniques;  d'autres 
fois  cécité ,  surdité  ou  aphonie  ;  face  animée ,  rougeâtre , 
avec  des  signes  de  congestion  cérébrale  ,  sur-tout  durant  les 
paroxismes  i  r  réguliers  ;  état  comateux,  ou  affection  caro- 
tique ,  mort. 
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Fiès^res  rémittentes  ataxiques  ,  dites  pernicieuses, 

PjREMiÈRE  ESPÈCE.  Fièvre  rémittente  ataxique ,  tierce  ou 
double-tierce. 

Causes  excitantes.  Miasmes  marécageux ,  excès  et  chagrins 
profonds,  écarts  de  régime. 

Symptômes.  Bénigne  le  premier,  deuxième  et  même  troi- 
sième accès,  conservant  son  type  de  rémittente.  Au  qua- 
trième accès,  ordinairement  se  montrent  des  symptômes 
délétères,  tels  que  la  lésion  des  sens,  la  perte  de  Tentende-* 
ment,  le  pouls  foible ,  la  chaleur  inè^^dle  ,  la  prostration  , 
l'insensibilité,  une  affection  soporeuse  profonde,  un  état  de 
syncope  ou  une  cardialgie  vive;  d'autres  fois  c'est  un  froid  in- 
tense qui  ,  des  extrémités  ,  gagne  le  tronc  ;  un  spasme  violent 
qui  se  manifeste  sous  la  forme  de  choiera- morbus ,  ou  enfin 
des  sueurs  colliq natives. 

Ordinairement  mortelle  vers  le  cinquième  accès ,  quand 
on  n'y  remédie  pas  avant. 

Deuxième  espèce.  Fièvre  rémittente  ataxique  quarte. 

Causes  excitantes.  Les  mêmes  que  pour  les  espèces  précé- 
dentes. 

Symptômes.  Continuité  des  symptômes  fébriles  propres  à 
la  lièvre  rémittente ,  et  leur  retour  avec  alfection  chronique 
de  quelque  viscère  abdominal. 

Fièvres  inteimittentes  ataxiques  ^  dites  pernicieuses. 

Première  espèce.  Fièvres  intermittentes  ataxiques ,  tierces 
ou  douhles'tierces. 

Causes  excitantes.  Habitation  de  lieux  marécageux,  dé- 
composition des  substances  animales  et  végétales. 

Symptômes.  Intermission  des  symptômes  fébriles  ,  mais 
leur  retour  avec  quelque  symptôme  violent  et  dangereux , 
îel  qu'une  cardialgie  violente ,  des  sueurs  colliqnatives ,  le 
délire  ,  un  flux  dyssentérique  ,  un  cholera-morbus  ,  inie 
douleur  néphrétique,  une  attaque  d'épilepsie  ,  un  spasme 
asthmatique  ou  hydrophobique,  des  convulsions. 

Deuxième  espèce.  Fièvres  intermittentes  ataxiques , 
quartes. 

Causes  excitantes  et  symptômes.  Les  mêmes  que  ceux  que 
l'on  remarque  dans  les  fièvres  intermittentes-quartès  ;  l'une  et 
l'autre  de  ces  deux  espèces  ont  besoin  d'être  éclaircjes.  Les 
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histoires  ^ue  l'on  en  a  données ,  manquent  de  précision  et 

de  recherches  cadavériques.  {Piiiel.) 

Traitement.  Dans  la  fièvre  alaxique  sporadique,  les  eau* 
ses  excitantes  et  délétères  ont  agi  avec  tant  de  force,  qu'il 
faut  avoir  recours  aux  stimulans  les  plus  forts,  pour  rani- 
mer les  forces  vitales,  et  encore  ils  n'ont  qu'un  effet  passager. 
Il  faut  faire  usage  des  toniques,  des  boissons  alkoolisées,  du 
vin ,  de  la  menthe  >  de  la  petite  sauge  et  de  la  mixture 
d'Huxham.  On  fait  aussi  des  fomentations  aromatiques  sur 
les  pieds ,  les  jambes  avec  des  flanelles  ;  on  se  propose  de 
ranimer  par-là  la  circulation  dans  les  parties  inférieures  , 
pour  faire  révulsion  à  la  tête ,  et  prévenir  une  congestion 
cérébrale ,  à  laquelle  la  nature  tend  dans  celle  fièv^re.  (Quand 
la  circulation  est  rallentie  aux  parlies  inférieures,  le  cerveau 
s'engorge,  de-là  peut- être  les  affections  apoplectiques  des 
vieillards.)  D'autres  rasent  la  tête  et  y  applii^uent  des  épi^ 
thèmes  froids;  on  les  fait  avec  l'uxycrat,  répétés  d'heure  en 
lieure;  on  se  sert  de  vésicatoires  ambulans  >  de  sinapisnies. 
La  direction  du  malade  est  très-importante  ;  il  ne  faut  pas  le 
négliger  d'un  instant,  mais  lui  donner  le  plus  fréquemment 
possible  les  toniques  et  les  cordiaux  par  cuillerée ,  encore 
le  plus  souvent  ils  deviennent  inutiles.  Dans  la  fièvre  con- 
tagieuse, vulgairement  dite  des  hôpitaux,  des  prisons,  il 
faut  le  plus  souvent  commencer  par  une  boisson  émétisée  , 
parce  qu'il  y  a  embarras  dans  les  premières  voies,  et  donner 
ensuite  les  infusions  ou  décoctions  amères,  comme  celles  de 
fleurs  de  camomille,  de  serpentaire  de  Virginie,  de  quin- 
quina, et  aciduler  la  dernière  avec  l'acide  sulfnrique.  Les 
hoissons  ordinaires,  sont  la  limonade,  la  tisane  vineuse,  un 
vin  clairet  ou  la  bière  coupée  avec  la  moitié  d'eau.  Un  autre 
grand  remède ,  c'est  de  permettre  l'accès  d'un  air  froid  , 
d'exposer  le  malade  à  un  courant  de  cet  air,  en  tenant  les 
portes  et  les  fenêtres  de  la  chambre  ouvertes,  et  les  débar- 
rassant de  ces  couvertures  incommodes  qui  les  sufloquent, 
relien nent  les  miasmes  contagieux,  et  procurent  des  sueurs 
Goîiiquatives.  Lorsque  les  symptômes  sont  allarmans  ,  il  faut 
revenir  aux  stimulans  les  plus  actifs,  tels  que  l'ammonia- 
que, quelque  oxide  antimonié  avec  l'opium,  la  valériane, 
donnés  à  petite  dose,  de  deux  heures  en  deux  heures,  dans 
du  vin  généreux  ,  ou  une  eau  alkoolisée.  Smith  propose 
même  des  lotions  d'eau  froide  sur  tout  le  corps,  pour  dé- 
terminer une  chaleur  propice  à  la  surface;  mais  ce  moyen 
doit  êire  employé  avec  prudence.  Il  pourroit  éteindre  un 
reste  de  vie  qui  n'est  plus  susceptible  de  réaction.  Les  rubé- 
fians,  les  vésicatoires  et  autres  moyens  propies  à  ranimer 
les  foi'ces  vitales ,  ne  doivent  pas  être  né^^^ligé^s.  Ou  duit  in- 
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tercîire  lowle  nourriUire  animale  et  l'usage  des  Loiiillons 
g)  as,  qu'on  remplacera  par  des  fruits ,  des  gelées  ,  des  cori- 
iiiures,  des  mucilages,  des  farineux.  La  fièvre  lente  ner- 
veuse aifecte  quelquefois  les  apparences  inflammatoires  ;  il 
faul  élre  en  garde  sur  l'usage  de  la  saignée,  et  se  rappeler  que 
toutes  les  causes  de  la  maladie  ont  été  débilitantes.  Un  émé- 
lique  est  indiqué  dès  le  principe ,  s'il  y  a  embarras  gastrique  ; 
mais  si  la  débilité  est  extrême,  il  faut  s'abstenir  de  tout  éva- 
cuant. Stoll  et  Huxham  disent  que  les  malades  ne  les  sup- 
portent pas;  les  istimulans  et  les  Ioniques  les  délivrent  de» 
douleurs  de  poitrine  et  de  l'oppression  précordiale  qu'ils 
éprouvent.  On  donne  le  vin  de  liordeaux,  de  Malaga  par 
cuillerées  répétées  ;  quelquefois  on  peut  donner  un  peu  de 
crème  de  riz  ,  de  gelée  animale  ou  végétale.  Le  petit-lait 
vineux  est  totijoins  indiqué,  ainsi  que  les  infusions  amère» 
et  aromatiques.  On  donne  la  décoction  de  quinquina  ,  avec 
une  eau  alkoolisée  plusieurs  fois  dans  le  jour;  on  fait  des 
frictions  à  la   peau  j  on  tâche  de  dissiper  la  crainte  du 
malade,  et  on  le  flatte  d'une  prochaine  guérison.  Dans  le 
plus  haut  degré  de  la  maladie,  on  excite  la  sensibilité  jDar 
tous  les  moyens  possibles ,  on  promène  les  vésicatoires  sur  le 
corps;  on  unit  aux  cordiaux  les  antispasmodiques,  le  musc, 
le  camphre,  le  nilre,  soit  en  bols,  soit  en  julep.  S'il  y  a  une  affec- 
tion soporeuse,  on  multiplie  les  épispastiques.Les  terminaisons 
de  la  fièvre  cérébrale  sont  ordinairement  si  funestes,  qu'on  a 
peu  d'espoir  d'administrer  des  remèdes  salutaires;  cependant 
pour  combattre  la  congestion  cérébrale  qui  semble  se  former 
vers  le  sixième  ,  septième  ou  huitième  jour  de  la  maladie,  il 
faut  multiplier  les  vésicatoires,  faire  des  fomentations  aromati- 
ques et  vinaigrées  aux  jambes,  y  appliquer  des  sinapismes, 
appliquer  sur  la  tête  des  topiques  froids ,  après  l'avoir  fait 
raser,  y  verser  des  douches  froides,  seconder  le  tout  par  des 
potions  cordiales,  vineuses  et  alkoolisées ;  une  ou  deux  sai- 
gnées au  pied  lorsque  le  délire  se  déclare,  que  le  pouls  est 
serré ,  sont  les  mo^'ens  les  plus  sûrs  de  sauver  le  malade , 
en  prévenant  les  dépôts  au  cerveau.  Portai  dit  en  avoir 
obtenu  les  plus  grands  succès,  tandis  que  parla  méthode 
contraire  il  avoil  perdu  dix-sept  malades  de  suite.  Si  une  affec- 
tion comateuse  profonde,  et  l'absence  des  facultés  intellectuel- 
les ou  leur  anéantissement  font  présumer  que  l'épanche- 
ment  cérébral  a  eu  lieu ,  alors  il  ne  reste  plus  d'autre  res- 
source que  d'exciter  le  système  absorbant ,  soit  par  des 
frictions  avec  la  teinture  de  cantharides,  soit  en  couvrant 
la  tête  d'un  vésicatoire,  ressource  inutile  peut-être^  mais  qui 
ne  peut  jamais  nuire.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  fièvres 
rémittentes  ou  intermittentes  ataxiques,  la  médecine  peut 
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leur  apposer  un  remède  certain.  Le  quinquina  est  reconnu 
pour  en  èire  le  spéciiique.  Le  docteur  Alibert,  dans  Finlé- 
rc-ssant  ouvrage  qu'il  a  publié  sur  les  fièvres  pernicieuses, 
regarde  le  quinquina- orangé  [cinckona  lancifolia)  comme 
doué  par  exceilence  delà  propriété  fébrifuge,  dans  les  fièvres 
ataxiques;  et  le  quinquina  rouge  {cinckona  ohlongïfolia\ 
jouissant  de  plus  d'une  qualité  astringente,  comme  con- 
venant mieux  dans  les  fièvres  adynamiques ,  soit  rémit- 
tentes, soit  continues.  Pour  arrêter  la  fièvre  ataxique  in- 
termittente qui  s'annonce  avec  des  symptômes  foudroyans, 
on  préfère  le  quinquina  en  substance,  et  on  ne  l'administre 
que  dans  l'intermission  ,  à  une  distance  éloignée  de  l'accès  , 
ou  lorsqu'il  est  dans  sa  déclinaison ,  si  la  fièvre  est  subin- 
trante.  Six  gros  ,  une  once  suffisent  ordinairement  pour 
arrêter  une  fièvre  ataxique  intense  ;  on  commence  par  en 
donner  la  moitié  de  la  dose,  et  on  diminue  ainsi  insensi- 
blement ,  toujours  dans  le  temps  de  l'apyrexie.  Une  langue 
aride  ,  une  soif  vive  ,  une  urine  épaisse  et  rouge  ,  une  cha- 
leur avec  des  tremblemens  des  mains ,  des  soubresauts  des 
tendons ,  n'ont  pas  empêché  Torti  d'administrer  le  quin- 
quina à  forte  dose  ,  pour  prévenir  les  accidens  funestes  dont 
le  malade  étoit  menacé.  On  pourroit ,  au  besoin,  porter 
la  dose  de  quinquina  jusqu'à  une,  deux  ou  trois  onces, 
si  la  fièvre  acquéroit  le  plus  haut  degré  d'intensité.  On  le 
donne  dans  de  l'eau  amère ,  du  vin  ou  en  bo!.  On  secande 
ensuite  ses  effets  par  les  toniques ,  et  s'il  y  avoit  des  signes 
de  prostra  lion  ,  des  cardialgies ,  des  céphalalgies  violentes 
ou  des  signes  de  congestion  cérébrale  ,  on  employeroit ,  au 
tesoin  ,  les  sinapismes  ,  les  vésicatoires  ,  les  fomentations 
alkoolisées,  les  lotions  froides  sur  la  tête;  on  combine 
même  l'opium  avec  le  quinquina  lorsque  le  malade  rejette 
tout  par  le  vomissement ,  et  que  l'estomac  paroît  être  en  un. 
spasme  convulsif.  C'est  alors  qu'on  fait  la  médecine  du 
symptôme,  pour  pouvoir  assurer  les  bons  effets  du  spé- 
cifique (i). 


(i)  Le  professeur  Pinel  ,  dans  un  de  ses  Cours,  a  proposé  le  pro- 
blême suivant  à  résoudre  :  Déterminer  le  rapport  qui  existe  entre  l& 
traitement  y  et  les  maladies  ataxiques ,  et  les  remèdes  qui  Qon- 
■Viennent  à  chaque  espèce. 
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CHAPITRE  VI. 

Fièvre  adénonerveuse  (peste). 

Il  y  a  le  plus  grand  rapprochement  entre  cette  fièvTe  et  îe* 
fièvres  alaxiques;  on  y  trouve  et  des  surdités,  et  des  con-^ 
vulsîons,  et  des  pertes  de  la  vue  ,  et  tous  les  autres  sympiô-f 
mes  nerveux.  Beaucoup  d'auteurs  ont  écrit  sur  la  pesl«;  mais 
Diemerbrock,  qui  a  eu  l'occasion  de  l'observer  à  Nimègue, 
et  qui  en  a  éle  affecté ,  est  celui  qui ,  le  premier ,  a  donné 
plus  de  lumières  (i)  ;  il  a  rapporté  plus  de  soixante  observa- 
tions. Mertens  a  fait  un  très-bon  tableau  de  la  peste  de 
Moscou  (2) ,  et  le  docteur  Desgenettes,  qui  a  été  en  Egypte , 
a  approfondi  cette  maladie  (3),  il  a  eu  même  le  courage  de  se 
l'inoculer  pour  détruire  la  frayeur  qui  s'emparoil  de  toute 
l'armée.  Voici  quelques  histoires  extraites  de  l'ouvrage  àe 
Diemerbrock. 

Histoire  35.  Une  femme  robuste  éprouve  de  grandes 
anxiétés  dans  la  région  du  coeur,  fièvre,  tumeur  axillaire, 
alors  prostration,  défaillance,  tranchées  vives,  diarrhées 
colliquatives  ,  foiblesse  du  pouls.  La  tumeur  de  l'aisselle  dis- 
paroît,  pouls  presque  insensible,  sudorifiques,  la  malade 
périt. 

Histoire  30.  Un  homme  éprouve  de  la  colère,  frisson, 
soif  vive,  anxiélés  extrêmes  ,  langue  fuligineuse,  charbons  à 
la  poitrine,  le  malade  meurt  le  deuxième  jour.  (Il  faut  bien 
distinguer  l'anthrax  de  la  pustule  charbonneuse.  Celle-ci  est 
plus  petite,  remplie  d'une  vésicule  d'eau,  et  l'anthrax  atta- 
que plus  profondément.  Les  bubons  sont  quelquefois  criti- 
ques ,  et  d'autres  fois  ils  sont  sans  inflammation,  atones.) 

Histoire  46.  Un  marchand  est  frappé  de  la  peste  et  meurt 
le  quatrième  jour;  ses  enfans  furent  aussi  affectés,  ils  péri- 
rent-, sa  domestique  eut  un  bubon  à  l'aine  qui  s'enflamma^ 
suppura,  point  de  fièvre  et  guérison. 

Histoire  47.  'Un  boulanger  éprouve  tout -à -coup  une 
grande  prostration  avec  défaillance,  peu  de  fièvre  ;  il  sort  à 
l'instant  deux  charbons  et  un  bubon  axillaire  ;  la  maladie 
resta  dans  l'état  jusqu'au  sixième  jour.  Dans  la  nuit  il  survint 


(1)  Tractatus  copiosissimus  de  peste > 

(2)  Ohservationes  medicœ  ,  de  fehrihus  putridis,  de  peste,  1778.. 
(3.)  Histoire  médicale  de  V armée  d'Orient,  ,,  ,  ,  ; 
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des  pétécliies.  (Elles  sont  cFim  extrême  danger,  et  presqtTÇ 
toujours  niorlelles;  le  charbon  est  souvent  critique,  le  bubon 
est  moins  à  craindre.  ) 

Un  homme  éprouve  un  léger  frisson,  avec  angoisses  ex- 
trêmes ,  et  meurt  le  deuxième  jour.  On  remarqua  une  érup- 
tion de  péléchies. 

ije  médecin  Desgeneltes,  dont  Tautorilé  et  les  connois- 
sances  sont  d'un  si  grand  poids  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  pense  que  le  charbon  est  gagné  par  contact  de 
virus  ;  au  lieu  que  le  bubon  paroît  être  le  résultat  de  Tinfec- 
tion  générale,  et  comme  le  dépôt  de  l'humeur  morbifîque, 
11  distingue  trois  degrés  Fièvre  légère  sans  délire,  bu- 
bons ,  presque  tous  les  malades  guérissoient.  2^.  Fièvre  ,  dé- 
lire et  bubons  ;  le  délire  s'appaise  vers  le  cinquième  jour,  se 
termine  ,  ainsi  que  la  fièvre,  vers  le  septième,  plusieurs  ma- 
lades guérissoient.  3°.  Fièvre,  délire  considérable,  t^harbons, 
bubons,  péléchies,  séparément  ou  réunis,  rémission  ou  mort  j 
du  troisième  au  cinquième  jour  très-peu  de  guérisons.  Ces 
trois  degrés  de  maladie  nous  prouvent  que  la  peste  se  mon- 
tre sous  trois  caractères,  tantôt  bénigne,  tantôt  comme  in- 
^  flammatoire,  tantôt  comme  ataxique.  Tous  les  observateurs 
d'épidémies  pestilentielles  les  ont  observées  sous  ces  difFérens 
types;  mais  aucun  ne  les  avoit  précisées  comme  le  docteur 
Desgenettes ,  et  désormais  ce  sera  son  livre  que  l'on  consul- 
tera pour  avoir  des  lumières  sur  une  fièvre  dont  le  nom  seul 
sème  Fépouvante ,  et  glace  le  plus  intrépide  observateur 
d'effroi  ;  l'ouvrage  du  docteur  Larrey  mérite  aussi  les  plus 
grands  éloges. 

Le  plus  grand  service  que  l'on  puisse  rendre  à  l'humanité , 
c'est  de  bien  étudier  l'histoire  des  maladies  pestilentielles.  On 
doit  se  demander  s'il  y  a  différentes  pestes  ,  l'une  bubonaire  , 
l'autre  charbonneuse,  la  troisième  pétécliiaîe;  mais  ces  trois  dif- 
férens  symptômes  peuvent  se  réunir  :  ainsi  on  ne  doit  admettre 
qu'une  seule  espèce  de  peste  ,  qui  peut  se  compliquer  avec 
d'autres  affections.  Durant  l'hiver  ,  la  peste  fait  des  progrès 
moins  rapides  :  le  froid  même  suffit  souvent  pour  l'éteindre. 
Mertens  ne  cessa  de  voir  les  pestiférés,  et  il  ne  gagna  pas  la 
contagion  ;  ce  qui  prouve  que  les  miasmes  ne  nagent  pas  dans 
l'air ,  c'est  qu'on  peut  vivre  dans  une  ville  pestiférée  ,  sans 
gagner  la  maladie,  si  l'on  n'établit  aucune  communication 
directe  entre  les  personnes  infectées  et  celles  qui  sont  saines. 
Liorsque  Mertens  voulut  préserver  la  maison  des  Orphelins 
de  JVIoscou  ,  il  coupa  toute  communication  avec  le  dehors; 
il  défendit  de  recevoir  les  objets  fabriqués  avec  la  laine,  les 
poiis  ,  le  chanvre,  et  fit  passer  aux  fumigations  et  au  vinaigre 
les  comestibles.  Ji  avoit  lui-même  soin  de  changer  d'habit  . 
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rie  se  laver  ]e  corps.  Le  professeur  Desgenettes  suivoit  en 
Égypte  à  peu-près  les  mêmes  moyens  préservatifs  ,  ei  il  est 
demeuré  invulnérable  au  milieu  des  ravages  que  la  pesie 
exerçoit  sous  les  murs  de  Saint-Jean-d'Acre  et  dans  le  camp 
de  JafFa. 

Existe-t-il  des  fièvres  pestilentielles  rémittentes  ou  inter- 
mittentes? Aucune  observation  ne  prouve  la  première  espèce  ; 
mais  Bertrand ,  dans  la  description  qu'il  a  donnée  de  la  peste 
de  Marseille,  parle  de  quelques  malades  chez  lesquels  la 
fièvre  éloit  intermittente  (i). 

11  n'existe  donc  qu'une  seule  espèce  de  fièvre  continue 
adénonerveuse  ,  et  c'est  celle  dont  nous  allons  donner  les 
caractères  distinctifs.  Elle  peut  se  compliquer  avec  l'inflam- 
matoire et  la  gastrique,  et  c'est  un  objet  d'observation  pour 
le  praticien ,  lorsqu'il  a  k  traiter  ces  sortes  d'épidémies. 
Première  espèce.  Peste  d'Egypte. 

Causes  excitantes.  Miasmes  contagieux  qui  s'élèvent  du 
corps  des  pestiférés ,  s^attachent  à  la  laine ,  au  linge  j  au 
moyen  desquels  ils  peuvent  être  disséminés  au  loin  ,  et  qui 
sont  détruits  par  les  fumigations  aromatiques,  ou  le  lavage 
à  l'eau  et  au  vinaigre. 

Symptômes.  Affections  très-variées,  début  inflammatoire 
ou  embarras  gastrique ,  état  comateux ,  délire  plus  ou  moins 
fort ,  sorte  de  stupeur,  prostration  des  forces,  hoquet,  quel- 
quefois hémorragies  ,  yeux  égarés  ,  élincelans ,  regard  sinistre 
et  pareil  à  celui  des  hydrophobes,  c'est-à-dire  où  se  peignent 
ensemble  la  fureuret  une  sombre  épouvante,  abattement  jus- 
qu'au désespoir,  douleur  à  Fépigastre,  syncopes ,  oppression^ 
diarrhée ,  délire  taciturne ,  ou  bien  frénésie  ,  pustules  char- 
bonneuses, bubons,  anthrax  ,  péléchies,  mort. 

Traitement.  Cette  maladie  est  quelquefois  mortelle  dès  le 
premier  jour  et  dans  ce  cas ,  il  y  a  peu  de  remèdes  à  faire. 
Elle  peut  se  prolonger,  lorsqu'il  y  a  éruption  de  bubons» 
qu'ils  s'enflamment  et  suppurent.  Quelquefois  la  maladie  de- 
vient inflammatoire,  le  délire  est  violent  au  cinquième  jour, 
et  se  termine  le  septième.  La  nature  fait  un  effort  décidé  , 
lorsqu'il  survient  des  bubons,  ou  bien  elle  excite  df:s  sueurs 
conservatrices.  Diemerbrocka  faitun  grand  usage  des  sudori- 
fiques  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  :  ils  sont  quel- 
quefois spécifiques  ;  mais  lorsque  le  malade  est  moribond ,  ils 
hâtent  la  prostration.  Si  on  les  jugeoit  utiles ,  on  pourroifc 
employer  les  boissons  acidulées,  les  infusions  théiformes  avec 
le  suc  de  citron  ou  le  vinaigre,  des  émulsions  camphrées, 
des  juleps  camphrés  avec  le  vinaigre,  le  musc  ,  et  d'autres 


(i)  Reldthn  historique  de  la  peste  de  Marseills,  en  iy2o. 
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anli-spasmodiques.  Lesbubonsqui  parcourent  avec  régiilarilé 
leurs  périodes ,  sont  regardés  comme  criliques  ;  s'ils  étoieiit  in- 
dolens  et  sans  ressort,  il  faudroit  les  exciter  même  par  des  épis- 
pastiques.  Les  charbons  sont  toujours  syraptoraatiques,  et  leur 
traitement  se  rap])orte  à  celui  de  la  pustule  maligne;  s'iï 
survient  des  pétécliies  ,  il  faut  donner  le  quinquina ,  les  acides 
minéraux ,  les  toniques.  Mertens  propose  de  traiter  d'un© 
manière  régulière  les  pestiférés;  de  leur  donner  d'abord  un 
émélique,  puis  à  forte  dose  les  acides  minéraux  et  le  quin- 
quina. Il  rapporte  un  exemple  de  guérison  ,  obtenu  par 
cette  mélliode.  Une  femme  âgée  de  vingt-quatre  ans,  fut 
attaquée  tout-à-coup  de  la  fièvre  ,  d'une  céphalalgie  vio- 
lente :  aussi-tôt  bubons  à  l'aine  et  à  l'aisselle.  Le  lendemain, 
pétéchies,  prostration  des  forces^  espèce  d'ivresse,  langue 
blanche ,  humectée  ,  urine  décolorée  ,  anxiétés.  Vingt  grains 
d'ipécacuanha  la  firent  vomir ,  puis  une  décoction  très-forte 
de  quinquina,  avec  un  gros  d'^acide  sulfurique  sur  deux  livres 
de  décoction,  avec  demi-gros  d'e:^trait  de  kina,  et  une  once 
de  syrop  de  guimauve.  La  malade  prenoit,  de  deux  heures  en 
deux  heures,  trois  onces  de  ce  mélange,  et  en  outre,  quatre 
fois  le  jour,  demi-gros  dequinquina  en  poudre.  Elle  prenoit 
ordinairement  pour  boisson ,  une  décoction  d'orge  acidulée 
avec  de  l'acide  sulfurique.  Les  bubons  augmentèrent  peu  à 
peu  ;  et  quoiqu'ils  ne  suppurassent  point,  la  malade  fut  con- 
valescente dans  l'espace  d'une  semaine.  Mertens  pense  que 
ce  traitement  peut  sauver  les  malades  ,  lorsque  la  contagion 
agit  avec  lenteur;  mais  qu'il  n^y  a  aucun  remède,  lorsque 
son  invasion  est  foudroyante.  Le  docteur  Desgenettes  rapporte 
avoir  retiré  de  bons  effets ,  en  Egypte ,  des  oignons  de  scilie 
cuits  et  appliqués  sur  les  bubons. 

La  crainte  et  la  peur  rendent  très-susceptibles  de  la  con- 
tagion ,  et  c'est  en  fait  d'épidémie  pestilentielle  qu'il  es  t  vrai 
de  dire  que  la  mort  n'attaque  que  les  lâches.  C'est  en  mon- 
'  trant  un  courage  peu  ordinaire  dans  de  pareilles  calamités, 
que  Diemerbrock  â  Nimègue ,  Mertens  à  Moscou ,  et  Desge- 
îieites  enEgypie,  ont  vécu  exempts  de  la  contagion,  quoiqu'au 
milieu  des  miasmes  pestilentiels.  Ce  dernier  dit  avoir  fait  un 
f]  équenl  usage  des  spiritueux,  pris  à  petite  dose,  et  très-étendu, 
et  s'être  fait  laver  le  corpsavec  l'eau  tiède  et  le  vinaigre ,  a  près 
avoir  fait  la  visite  à  l'ambulance,  et  avoir  changé  d'habits  et 
de  liuge.  Diemerbrock  à  Nimègue,  montroit  un  courage 
également  imperturbable;  il  ne  faisoit  aucune  distinction  des 
maisons  infectées  ou  non  infectées,  et  visitoit  les  pestiférés 
comme  ses  autres  malades.  Il  chassoit  loin  de  lui  toute  idée 
triste  et  mélancolique  ,au  moyen  de  deux  ou  trois  verres  d'un 
bon  vin.  Il  prenoit  une  nourriture  succulente  et  d'une  diges- 


BE   MEDECI  NE-PRATIQU  K.  ÎOJ 

tîon  facile  ,  ayant  banni  de  sa  table  la  chair  de  cocliori  et  le 
poisson  salé.  Il  ne  buvoit  que  de  la  bierre^  et  parfois  cUj 
vin  blanc  jusqu'à  une  douce  hilarité.  Il  prenoit  deux  fois  la 
semaine ,  le  soir  en  se  couchant ,  une  pilule  tonique,  et  avoil 
soin  d'entretenir  la  liberté  des  évacuations  alvines,  sans  toute- 
fois les  provoquer.  Aquatre  heures,  il  commençoit  ses  visites, 
sans  rien  prendre  :  seulement  il  mâchoit  jusqu'à  six  heures 
quelque  substance  aromatique.  Il  prenoit  alors  quelque  éiec- 
tuaire  tonique,  comme  l'écorce  d'orange,  le  diascordium;  à 
sept  ou  huit  heures,  il  mangeoit  un  morceau  de  pain  avec 
du  beurre,  et  il  buvoit  de  la  bierre.  Entre  huit  et  neuf 
heures,  il  prenoit  un  verre  devin  d'absinthe;  à  dix  heures, 
il  fumoit  une  pipe  de  tabac  ,  et  quelquefois  deux  ou  trois 
après  le  dîner.  Si,  dans  la  journée  ,  l'odeur  fétide  des  pes- 
tiférés TafFectoit  désagréablement,  ilserendoit  aussi-tôt  chez 
lui  pour  humer  celle  fumée  comme  un  spécifique.  [Pînel.) 

Mais ,  demandera-t-on ,  n'y  a-t-il  pas  quelque  moyen 
préservatif  contre  la  peste?  Jusqu'à  quel  degré  peut-on  re- 
garder les  frictions  huileuses  comme  spécifiques?  Le  profes- 
seur Desgenetles nous  confirme  leur  efficacité  dans  son  jour- 
nal d'observations.  On  les  emploie  comme  curatives  et  comme 
préservatives.  Non-seulement  on  oint  tout  le  corps  avec  de 
l'huile,  maison  le  frolte  fortement.  La  friciion  doit  se  faire 
dans  trois  minutes,  et  le  jour  seulement  où  la  maladie  vse 
déelare.  Si  les  sueurs  ne  sont  pas  abondantes,  on  recom- 
mence la  friction  jusqu'à  ce  qu'on  les  obtienne,  et  alors  on 
ne  change  de  chemise  et  de  lit  que  lorsque  la  transpiration 
a  cessé.  On  opère  dans  une  chambre  bien  fermée ,  où  il  y  a 
un  brasier  de  feu  sur  lequel  on  brûle  du  sucre  ou  des  baies 
de  genièvre.  On  ne  recommence  une  friction  que  lorsque 
les  sueurs  de  la  première  ont  cessé;  elles  peuvent  être  renou- 
velées plusieurs  jours  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  \me 
amélioration  sensible.  Une  livre  d'huile  suffit  à  cliaqi>e  fric- 
tion ;  elle  doit  être  tiède.  La  poitrine  et  les  parties  sexuelle.'? 
doivent  être  légèrement  frottées ,  et  on  couvre  soigneusement 
les  parties  qui  ne  le  sont  pas.  On  frotte  avec  légèreté  les 
bubons,  on  y  applique  les  cataplassT:es  émolîiens  qui  peu- 
vent les  faire  suppurer.  Celui  qui  fait  les  frictions  doit  aupa- 
ravant s'oindre  le  corps  d'huile,  prendre  des  babils  de  toiK' 
cirée,  des  chaussures  de  bois,  éviter  le  souffle  des  malades  ;  et 
avoir  beaucoup  de  courage  et  de  fermeté.  L'efficacité  de  celle 
pratique  est  constatée  par  les  faits  les  plus  authentiques. 
En  1793,  vingt-deux  matelots  véniliens  habilèrent  pendant 
vingt-cinq  jours  une  chambre  humide  avec  trois  pestiférés 
qui  moururent;  l'onclion  avec  l'huile  sauva  les  autres.  La 
même  année ,  trois  faaiiMes  d'Arméniens,  assez  nombreuses  ^ 
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îraitèrent  letirs  parens  attaqués  de  la  peste,  etfurent  exempt» 
de  ja  maladie  ,  quoiqu'ils  fussent  continuellement  auprès  des 
malades.  A.  Smyrne ,  la  méthode  des  onctions  huileuses  est 
générale.  Sur  deux  cent  cinquante  pestiférés  reçus  à  lliopilal 
de  retie  ville  ,  pendant  cinq  ans,  aucun  n'est  mort  ^  quand 
il  a  été  docile  an  traitement  j,  et  que  la  contagion  n'avoit  pas 
fait  des  progrès  intenses  (i). 

Les  lièvres  primitives  ont  des  caraclères  qui  les  distinguent 
de  toutes  les  autres  maladies,  et  en  font  une  classe  particu- 
lière. Elles  peuvent  se  manifester  sous  dilïérens  types,  et  dans 
tous  les  climats.  Leur  terminaison  affecte  certaines  périodes 
septénaires.  Chaque  ordre  affecte  de  préférence  cerlaines 
parties,  et  les  observations  recueillies  dans  toutes  les  parties 
du  monde,  prouvent  que  ces  maladies  sont  réduites  à  un 
îiorabre  déterminé  d'espèces  simples  ou  compliquées,  qui  se 
reproduisent  toujours  avec  les  mêmes  caractères  fondamen- 
taux, })lus  les  variétés  que  l'âge  ,  le  climat ,  les  constituliona 
individuelles  ,  engendrent. 

Nous  n'ayons  garde  de  regarder  les  fièvres  ortiées ,  vésicu- 
laires ,  pétéchiales ,  milliaires  ,  puerpéi  ales  comme  autant 
d'ordres  différens  de  lièvres  primitives  ,  ce  sont  des  accickfns 
qui  compliquent  les  maladies  ,  et  qui  ne  sont  jamais  des 
filfeciions  idiopaihiques  ,  ayant  des  caractères  propres  et  dis- 
iinclifs.  Dans  la  pratique  elles  méritent  pourtant  l'attention 
du  médecin.  La  fièvre  dite  puerpérale  sur  laquelle  on  a  tant 
écrit, etsur  laquelle  on  ne  s'est  jamais  entendu,  a  été  reconnue 
par  Bichatet  Laennec^  comme  une  véritable  péritonite  ,  qui 
peut  se  compliquer  avec  la  fièvre  inflammatoire  ,  gastrique  , 
adynamique  ;  et  alors  le  traitement  doit  varier ,  suivant  les 
complications.  La  méthode  de  Doulcet  n'est  donc  pas  appli- 
cable à  tous  les  cas  ;  et  comment  prévenir  par  des  vomitifs 
seuls  l'inflammation  du  péritoine,  qui  est  la  cause  première 
de  la  maladie,  et  qui  amène  la  mcrt  comme  le  prouve  l'au- 
fopsie  cadavérique  ?  Il  vaut  bien  mieux  comme  le  conséille 
Bichat,  appliquer  cinq  ,  six,  douze  sangsues  au  vagin,  ou  à 
î'aniîs,  et  les  renouveller  au  besoin.  Les  fomentations  emol- 
lienles  sur  le  bas-ventrr' ,  les  bains  de  pied  ,  les  évacuans ,  les 
toniques,  la  saignée  même,  sont  indiqués  suivant  les  symp- 
tômes que  l'on  a  à  combattre  ,  et  qui  ne  sont  qu'une  compli- 
<"alion  de  la  maladie  primitive.  Voyez  ia  dissertation  de 
.M.  Gasc  ,  c'est  le  meilleur  ouvrage  clinique  qui  ait  été 
publié  jusqu'à  ce  jour  sur  cette  maladie  (lî). 

(i)  NosograpJiie  Philosophique ,  tom.  i. 

(■2)  Dissertation  sur  la  Maladie  des  femmes  à  la  suite  des  couches, 
connue  sous  le  nom  de  Fièvre  puerpérale ,  par  Charlci  Gusc. 
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Doctrine  et  Pratique  de  Portai  sur  les  Fièvres  (i). 

La  fièvre  consiste  clans  une  accélération  du  pouKs ,  avec 
augmenlalion  de  clialeur  et  faiblesse  des  membres.  Il  aem- 
ble  que  le  système  arlériel  acquiert  de  la  force  ,  à  mesuro 
que  le  système  musculaire  en  perd.  On  divise  les  lièvre^i 
en  symptomaliques  et  en  essentielles.  Celies-ci  peuvent  se 
diviser  encore  en  deux  espèces  ,  en  continues  et  en  inter- 
mittentes. Quelques-uns  en  admettent  aussi  de  rémitlentes; 
mais  celles-ci  participent  des  deux  autres. 

La  fièvre  continue  comprend,  i°.  la  continue  simple 
non  putride  ;  2°.  la  fièvre  ardente  ;  S'',  la  fièvre  putride  j 
4".  la  i^èvre  maligne.  Mais  toutes  ces  lièvres  seroient  égales , 
si  tous  les  lempéramens  étoient  égaux.  Dans  toutes  les  fiè- 
vres on  peut  admettre  quatre  temps.  Un  commencement  , 
un  augment  ,  un  état  et  un  déclin  ;  tout  cela  est  marqué 
dans  ces  fièvres.  Les  Sfahliens  ont  admis  un  temps  d'irri- 
tation ,  de  coction  et  d'excrétion.  En  examinant  bien  le 
malade  ,  on  peut  décider  dans  quel  état  il  est  ;  et  suivant 
Fin tensilé  des  symptômes  on  porte  le  pronostic.  Dans  le 
commencement  des  fièvres  ,  le  malade  éprouve  des  frissons 
suivis  de  chaleur  ,  une  certaine  pesanteur  de  téte ,  une 
lassitude  dans  les  membres  (  quand  celte  lassitude  va  fort 
loin  ,  elle  annonce  des  maladies  graves  ) ,  une  stupeur  dans 
le  genou  ,  la  langue  est  plus  ou  moins  sèche  ,  les  yeux  sont 
ternes  ,  abattus,  il  y  a  des  insomnies.  Quand  la  maladie 
augmente  ,  la  langue  devient  sèche  ,  les  yeux  deviennent 
plus  affaissés  ,  la  douleur  de  tête  plus  intense  ,  la  chaleuc 
plus  forte,  le  pouls  plus  vif,  plus  fréquent,  les  urines  de- 
viennent rouges  ,  la  nature  seule  ou  aidée  du  médecin 
tend  à  remporter  la  victoire  \  la  peau  est  moite,  humide  , 
le  pouls  se  détend  ,  la  chaleur  âcre  diminue,  les  yeux  sont 
humectés  d'une  rosée  ,  la  bouche ,  la  langue  s'humectent  , 
îa  respiration  est  plus  tranquille  ,  le  ventre  devient  souple. 
C'est  ici  qu'il  f^iut  au  médecin  l'emploi  de  tous  ses  sens  pour 
juger  des  diiférens  états  d'un  malade.  C'est  par-là  qu'Hip- 
pocrate  est  devenu  le  plus  grand  médecin  de  l'antiquité. 
Le  grand  art  du  médecin  consiste  encore  à  prédire  l'ave- 
nir ,  et  à  pouvoir  pronostiquer  avec  certitude  ;  il  ne  faut 
que  trois  ou  quatre  pronostics  bien  portés  pour  faire  la 
l'éputalion  d'un  homme.  Lecolnlre-Puyraveau  disoit  par- 
tout que  les  médecins  étoient  des  charlatans,  il  fut  malade; 
il  n'osoit  plus  y  avoir  recours.  Enfin  j'y  allai.  Je  le  trouvai 
au  septième  jour  d'une  fièvre  putride  ;  je  lui  donnai  des 


(1)  Cours  de  Médecine  au  Collège  de  Franoe  ,  an  9. 
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remèdes  appropriés,  et  je  lui  dis  que  je  ne  viendrois  plus 
que  le  quinzième  jour,  époque  de  sa  guérison,  et  qu'ainsi, 
il  pourroit  juger  que  la  médecine  n'est  pas  un  charlata- 
nisme. Il  me  fit  beaucoup  d'instances  pour  y  retourner  le 
lendemain  ;  mais  je  lui  dis  que  quand  il  me  donneroit  cent 
mille  écus ,  je  ne  reviendrois  pas  plutôt  que  je  lui  avois 
fixé.  Il  guérit  le  quatorzième  jour. 

Lorsque  le  visage  se  rapproche  de  l'état  naturel,  c'est  un 
"bon  signe  ;  mais  si  le  malade  est  devenu  sourd  au  commen- 
cement ,  c'est  un  signe  funeste  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
lorsque  la  surdité  se  déclare  sur  la  fin  de  la  maladie.  La 
langue  humectée,  et  non  visqueuse  est  d'un  heureux  augure; 
mais  lorsqu'elle  est  vacillante ,  c'est  mauvais.  Une  réponse 
prompte  annonce  un  délire  prochain  ;  lorsque  la  respira- 
tion est  douce  et  tranquille  ^  c'est  un  très-bon  signe.  Le 
ventre  doit  être  souple.  Les  urines  sont  claires  au  commen- 
cement ;  colorées  dans  l'augment ,  et  sur  la  fin  elles  déposent 
un  sédiment  blanchâtre  et  transparent  ;  quand  elles  sont 
noirâtres  ,  c'est  un  signe  funeste.  Les  anciens  n'a  voient  pas 
admis  autant  de  pouls  que  les  modernes.  Ils  regardaient  s'il 
étoit  fréquent  ou  lent ,  dur  ou  mou ,  grand  ou  petit ,  égal 
ou  inégal ,  et  avec  ces  connoissances  ,  ils  expliquoient  tout. 
Erasistrale  s'étoit  beaucoujo  occupé  du  pouls  ,  et  il  connut 
par  ce  moyen  l'amour  du  jeune  Antiochus  pour  sa  belle- 
mère  Stratonice.  Solano  remarqua  que  dans  les  travaux  de 
la  nature  à  l'approche  des  crises  ,  le  pouls  présentoit  des 
caractères  difïérens.  A  la  veille  des  hémorragies  le  pouls 
devient  rebondissant ,  et  il  lui  arriva  plusieurs  fois  de  pré- 
dire vrai  dans  certaines  maladies  ;  d^'autres  fois  ayant  trouvé 
le  pouls  mou  ,  vermiculaire  ,  il  a  prédit  des  sueurs.  Le 
pouls  foible ,  intermittent,  annonce  des  selles.  Les  décou- 
vertes de  Solano  se  vérifient  tous  les  jours  dans  la  pratique,  je 
l'ai  vu  cent  fois  moi-même.  Ferrein  m'a  dit  qu'il  enseignoit 
avant  S©lano  ,  que  l'intermittence  du  pouls  annonçoit  des 
évaquations.  Eordeu  a  écrit  un  ouvrage  sur  le  pouls  criti- 
que ;  il  a  admis  la  doctrine  de  Solano  ;  mais  il  a  dit  qu'in- 
dépendamment de  ces  pouls,  lorsque  la  maladie  étoit  au- 
dessus  du  diaphragme  ,  le  pouls  baltoit  deux  fois  ,  et  la 
dernière  pulsation  étoit  plus  forte  ;  que  c'étoit  le  contraire 
dans  les  maladies  qui  étoient  au-dessous.  Le  pouls  guttural 
est  plus  dur  que  le  pectoral.  Menuret  a  écrit  en  faveur  de 
Eordeu.  Fouquet,  homme  célèbre  et  digne  de  l'être,  a  écrit 
sur  le  pouls  organique  ,  il  en  a  fait  autant  d'espèces  qu'il 
y  a  d'organes  ;  et  d'après  ce  qu'il  s'est  imaginé  que  cela 
pourroit  être,  il  s'est  persuadé  que  cela  est  ;  de  sorte  que  c'est 
ejicore  un  roman  ajouté  à  celui  de  Bordcu.  Marquet  a  cru 
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tju'il  falloit  tirer  de  la  musique  la  connoissance  du  pouls  ; 
que  l'élat  naturel  resserabloit  au  menuet ,  la  fièvre  au  rigo- 
don ,  et  puis  tout  autre  état  à  Tallemande ,  à  1  anglaiae  et 

mille  autres  rêveries  

Les  anciens  ont  admis  des  mouvemens  de  la  nature,  ou 
des  crises  j  on  appelle  ainsi  les  efïbrts  de  la  nature  pour 
obtenir ,  ou  une  évacuation  ,  ou  un  déplacement  de  l'iiu- 
meur  morbifique.  Ils  ont  cru  qu'il  y  avoit  des  jours  propres 
aux  crises.  Le  7  ,  le  14  ,  le  21  et  le  28  étoieul  désignés 
comme  les  plus  critiques.  Je  crois  qu'il  y  a  quelque  cîiose 
de  réel.  En  effet,  une  fièvre  synoque  guérit  souvent  le  7  ; 
une  bilieuse  le  14  ou  le  21  ;  et  une  maligne  le  38.  Cepen- 
dant en  jetant  un  coup  d'oeil  philosophique  sur  celte  théorie, 
on  a  bien  de  la  peines  à  l'adopter.  Galien  ,  Duret  et  Baiilou 
ont  lait  des  in-folio  sur  cette  matière  ;  il  nous  suffit  d'ob- 
server que  la  nature  fait  des  efforts  pour  guérir  les  mala- 
dies, en  expulsant  la  malière  morbifique  ,  mais  peu  importe 
le  jour.  Le  médecin  doit  examiner  le  temps  d'irrii^ilîon  , 
et  alors  il  doit  faire  la  médecine  expectante.  Un  péché  d'omis- 
sion en  médecine  est  un  péché  véniel  ;  et  un  péché  de- 
commission  est  un  péché  mortel ,  disoit  à  des  dévoles  un 
médecin  janséniste,  ce  qui  est  vrai  dans  le  cas  des  fièvres* 
Les  plus  grands  médecins  ont  admis  les  crises  ,  quoiqu'ils 
aient  nié  les  jours  critiques.  De  ce  nombre  sont ,  Sydenham 
et  Rivière,  Fise,  un  des  plus  célèbres  médecins  sur-tout  pour 
la  pratique  qu'ait  produit  Montpellier  ,  n'admeltoit  que 
des  efforts  critiques.  Sa  théorie  consistoit  à  purger  tous  les 
deux  jours ,  qu'il  y  eût  coclion  ou  non  coction.  Cette  pra- 
tique devoit  tuer  bien  des  malades.  La  guérison  des  fièvres 
s'annonce  par  le  relâchement  du  pouls ,  par  la  moiteur ,  et 
par  une  ou  plusieurs  évacuations,  soit  jaunes  soit  bilieuses, 
les  urines  chargées  ,  l'expectoration  et  des  sueurs.  Il  n'est 
aucune  fièvre  putride  maligne  qui  ne  fournisse ,  quand  le 
malade  va  mieux ,  quelque  évacuation  bilieuse  plus  ou 
moins  épaisse  et  qui  dure  plusieurs  jours  sans  être  portée 
trop  loin.  Les  évacuations  artificielles  ne  peuvent  jamais 
les  remplacer.  A  la  fin  des  évacuations  bilieuses  ,  il  faut 
donner  les  délayans  ,  les  boissons  émétisées  ,  cocta  purgare. 
On  doit,  au  moyen  des  saignées,  des  vésicaloires,  combattre 
les  incidens  ,  pour  empêcher  la  nature  de  succomber.  Je 
pense  qu'on  traite  mieux  les  fièvres  à  Paris  que  par-lout 
ailleurs,  et  j'avoue  que  j'ai  envoyé  beaucoup  de  malades  à 
l'autre  monde ,  pour  avoir  suivâ  la  méthode  de  Montpellier  , 
qui  consiste  à  purger  tous  les  deux  jours,  et  à  ne  pas  saigner , 
crainte  de  faire  passer  la  putridiié  dans  lé  sang.  L'observa- 
tion^ la  patience ,  les  débiîilaus  ou  le?  excilans  de  Brown, 
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sont  les  remèdes  à  employer.  J'ai  saigné  après  le  quaranlième 
jour  dans  une  fièvre  maligne  où  le  malade  avoit,  non  une 
prostration  réelle  des  forces,  mais  une  concentration.  Les 
saignées  calment  le  délire,  et  les  trop  grandes  convulsions. 
Baillou  ,  célèbre  médecin  de  Paris,  veut  qu'on  saigne  ,  sans 
avoir  égard  à  la  foiblesse ,  qui  n'est  qu'apparente.  Les  méde- 
cins grecs  praliquoient  fréquemment  les  saignées  ;  les  Arabes, 
au  contraire,  ne  faisoient  pas  saigner;  et  lecole  de  Mont- 
pellier, qui  a  élé  fondée  par  l'école  arabe  au  onzième  siècle, 
répugne  à  la  saignée;  l'école  de  Paris,  au  contraire  ,  a  tou- 
jours élé  hippocratique ,  et  suivi  les  médecins  grecs  ^  sur-tout 
Bosquiilon. 

Fièvre  éphémère. 
On  a  distingué  de  la  synoque  simple,  la  fièvre  éphémère 
qui  dure  un  ou  trois  jours.  Cette  fièvre  a ,  comme  les  autres , 
ses  quatre  temps  ;  elle  consiste  dans  un  mal  de  tête  assez 
fort ,  un  sentiment  de  pesanteur  ;  le  visage  est  plus  ou  moins 
rouge ^  le  pouls  serré  ,  fréquent ,  dur,  et  il  y  a  beaucoup  de 
chaleur.  Son  début  ne  laisse  pas  que  d'effrayer  ;  mais  bientôt 
le  pouls  se  relâche,  et  les  malades  guérissent.  Il  n'y  a  pas  de 
marque  dislinctive  entre  la  fièvre  synoque  simple  et  Téphé- 
mère  ;  celle-ci  n'est  connue  pour  telle  que  quand  elle  a  fini. 
Dans  cette  maladie  ,  on  fait  vomir  promptementsi  la  langue 
est  chargée ,  si  l'épigastre  est  douloureux    ou  ne  feroit  pas 
vomir ,  si  le  mal  de  têle  étoit  fort ,  qu'il  y  eût  inflammation , 
sur-tout  après  des  coups  de  soleil.  On  employeroit  les  dé- 
layans  et  les  purgatifs  après  la  rémission.  Il  faut  purger  fort 
à  propos ,  faire  vomir  de  bonne  heure  et  saigner  dans  tous 
les  temps,  lorsqu'il  y  a  irritation  et  plénitude  de  pouls. 
Fièvre  synoque  non  putride. 
La  synoque  non  putride  diffère  de  l'éphémère,  en  ce^ 
qu'elle  va  jusqu'au  septième  ou  neuvième  jour.  Au  com- 
mencement il  y  a  frisson,  chaleur,  pouls  serré,  fréquent, 
langue  chargée,  yeux  saillans,  tête  pesante,  visage  et  lèvres 
rouges,  urines  claires.  Ces  symptômes  sont  plus  manifestes 
à  l'augment.  Les  urines  alors  se  colorent ,  il  y  a  de  légères 
insomnies  ;  la  langue  devient  plus  sèche  ,  la  pesanteur 
de  tête  est  plus  grande.  Il  n'y  a  pas  d'autre  différence  entre 
îa  synoque  et  l'éphémère.  Dans  la  synoque  non  putride , 
il  faut  moins  faire  vomir,  moins  purger  que  dans  la  fièvre 
putride,  c'est  une  fièvre  qui  existe  sans  matière  dans  les 
piemières  voies.  On  insiste  sur  les  boissons  délayantes,  les 
Javemens  laxatifs;  et  lorsque  le  ventre  devient  souple,  se  relâ- 
che ,  on  purge  avec  la  manne,  les  tamarins,  le  petit  lait, 
a\     la  crème  de  tartre  ,  et  on  guérit  aïhiÀ  celle  maladie. 
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Fièvre  putride, 

La  fièvre  synoque  putride  diffère  des  autres  fièvres ,  quoi- 
qu'elle ail  beaucoup  de  leurs  caractères  5  mais  la  langue 
est  plus  CM  moins  chargée,  et  a  besoin  de  plus  grandes  éva- 
cuations que  dans  les  deux  précédentes.  Elle  est  marquée  en 
générai  par  une  grande  foi  blesse ,  des  frissons,  un  dégoûl: 
pour  les  aiiaiens  gras,  la  langue  est  chargée  de  limon.  Sou- 
vent on  voitj  en  regardant  le  voile  du  palais,  une  teinture 
jaunâtre;  les  yeux  sont  plus  ou  moins  affaissés,  les  pom- 
meties  ronges  ,  des  stries  jaunes  vers  les  ailes  du  nez  ;  le 
pouls  devient  plus  fréquent,  il  y  a  une  chaleur, acre  ,  mor- 
dicante  ;  elle  augmente  dans  le  creux  de  l'estomac,  dans  les 
aisselles,  dans  les  aines;  la  douleur  de  têîe  devient  grava- 
tive,  laticinante;  les  idées  sont  obscures;  le  délire  survient 
dans  létat;  les  convulsion  dans  les  yeux;  la  langue  est  plus 
rugueuse  ,  l'haleine  est  fétide  ,  les  urines  sont  rouges ,  les  éva- 
cuations sont  claires-,  il  se  forme  des  éruptions  aux  aines, 
aux  parotides  ,  quand  le  pouls  se  ramollit,  que  la  chaleur 
acre  a  moins  d'intensité,  que  le  malade  s'anime  un  peu  , 
c'est  un  bon  symptôme  ;  mais  si  les  mains  chassent  aux: 
mouches ,  si  les  yeux  deviennent  hagards,  la  mort  approche. 
L'ouverture  des  cadavres  ,  découvre  des  épanchemens  dans 
les  viscères  ,  dans  le  cerveau  ;  quelquefois  les  dépôts  se  font 
à  l'extérieur  et  les  malades  guérissent. 

Quel  est  le  traitement  qui  convient  à  cette  fièvre?  quand 
le  prélude  a  lieu,  qu'il  y  a  frisson,  lassitude,  langue  char- 
gée, nausées,  il  faut  faire  vomir  une  ou  deux  fois,  à  moins 
qu'il  n'y  eût  un  pouls  .trop  plein,  pléthore  et  l'absence  de  la 
saburre  ;  car  alors  l'émétique  seroit  conlre-indiqué.  Mais  si 
l'émétique  a  précédé,  il  faut  recourir  aux  saignées,  s'il  y  a 
indication.  La  saignée  est  indiquée  toutes  les  fois  que  l'inflam- 
mation prédomine  la  putridité.  Le  bouillon  aux  herbes ,  la 
poirée,  l'oseille,  un  peu  de  veau,  de  poulet,  l'eau  d'orge 
avec  du  miel  et  du  vinaigre,  la  tisane  de  chiendent  et  de 
chicorée,  avec  quelques  tranches  d'orange,  la  limonade  lé- 
gère ,  sont  les  remèdes  qu'on  doit  administrer.  On  défend 
l'usage  des  bouillons  gras.  La  maladie  passe  ainsi  à  son  état; 
alors  arrive  le  délire ,  la  chaleur ,  la  plénitude  du  pouls  ;  dans 
ce  cas  on  renouvelle  les  saignées, si  elles  ont  été  faites,  ou  on 
les  commence  quand  elles  n'ont  23as  eu  lieu.  On  fait  saigner 
du  pied  ;  on  donne  les  boissons  rafraîchissantes,  les  bains 
des  pieds,  un  demi-bain.  Quand  on  est  parvenu  ou  par  la 
nature  ot;  par  l'art  à  obtenir  une  rémission  ,  le  pouls  n'est 
plus  si  dur  ;  si  fréquent;  la  langue  est  plus  chargée,  et  on 
obtient  les  évacuations  par  une  eau  émétisée^  le  suc  de  bour- 
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raclie ,  de  pissenlit  dans  l'eau  de  poulet ,  les  bouillons  aii^s 
herbes,  la  décoction  légère  de  tamarins.  Si  Ton  vouloit  évacuer 
davantage,  on  joindroit  la  crème  de  tartre.  S'il  y  avoit  trop 
d'irritation,  on  donneroit  la  poudre  tempérante  de  Slahl. 
Quand  la  maladie  est  sur  son  déclin,  que  la  langue  devient 
rouge  à  ses  bords,  que  les  urines  déposent,  que  les  évacua- 
tions sont  un  peu  chargées,  on  les  seconde  ou  on  les  excite 
par  les  doux  laxatifs.  La  coutume  de  Montpellier,  de  pur- 
ger altcrnis  diehus ,  éioit  barbare.  On  donne  les  purgatifs  en 
grands  lavages,  l'eau  émélisée  dans  l'eau  de  veau  (  dans  huit 
onces  d'eau  on  met  deux  grains  de  tartre  stibié ,  et  l'on  en 
met  une  cuillerée  dans  les  boissons  ordinaires).  Dès  que  la 
tête  s'appesantit ,  les  vésicatoires  sont  indispensables.  Un 
pouls  serré,  un  regard  fixe,  une  parole  brève,  sont  les 
signes  indicateurs  des  vésicatoires  aux  jambes.  Si  les  urines 
ne  couloient  pas ,  il  faudroit  faire  boire  beaucoup  de  tisane 
de  graine  de  lin,  de  mauve,  et  y  dissoudre  du  camphre  et 
du  nitre.  Mais ,  me  direz-vous  ,  vous  ne  parlez  pas  de  tous 
les  spécifiques  qu'on  conseille  dans  les  fièvres,  comme  le  po- 
îygala ,  le  kina,  le  camphre,  &c.?  Je  donne  le  kina  quand 
il  y  a  un  affaissement  des  forces,  pour  augmenter  l'oscilla- 
tion des  vaisseaux.  Il  réussit  quand  il  y  a  des  redoublemens 
périodiques  quotidiens;  on  le  donne  de  deux  jours  l'un. 
Si  le  malade  n'a  pas  été  purgé  ,  on  joint  le  kina  aux 
purgatifs  ,  et  il  ne  doit  être  donné  qu'à  la  fin  ;  mais  si 
la  fièvre  étoit  dangereuse^  on  donne  le  kina  au  commen- 
cement. 

Fièvre  ardente. 

Elle  a  un  caractère  qui  la  distingue  de  la  fièvre  putride  et 
de  la  maligne  ;  c'est  un  excès  de  chaleur  dans  les  membres. 
Cette  maladie  est  extrêmement  dangereuse,  et  se  termine 
très  souvent  par  la  mort  avant  le  septième  jour.  Elle  s'an- 
nonce par  des  alternatives  de  froid  et  de  chaud  ;  mais  le 
froid  n'est  qu'illusoire.  La  pesanteur  de  la  tête  est  grande; 
il  y  a  rétraction  du  creux  de  l'estomac ,  des  urines  flam- 
hoyanles  ,  des  yeux  brillans  ;  la  lumière  ordinaire  les  blesse; 
les  boissons  fiiudes  conviennent  ;  les  alimens  gras,  de  même 
que  les  végétaux ,  sont  d'une  fadeur  extraordinaire.  Il  y  a  des 
vomissemens  de  matières noiràti-es.  L'ouverture  des  cadavres 
nous  montre  l'intérieur  sec  ,  aride  ;  les  membranes  sont 
épaisses  ,  endurcies ,  les  vaisseaux  vides  de  sang  ,  qut-lquefois 
tachés  d'inflammation  ;  tout  annonce  une  ijillammalicn  gé- 
nérale. Ce  n'e^ii  point  ici  le  cas  d'tmployer  les  vomitifs  et  les 
purgaiifs-,  mais  les  saignées,  les  bains,  les  boissons  rafraî- 
chissantes. 11  faut  donner  du  bouillon  de  veau ,  de  poulet , 


IDE  MEf)ËCI  N  E-PRATïQtJ  E.  1  l5 

^infusion  des  piaules  émoliienleiî.  On  peut  y  joindre  l'or- 
geat ,  les  émulsïoïis,  l'eau  tle  lailite,  l'eau  tiuide  ,  employer  , 
en  un  mot,  les  remèdes  opposés  au  feu  de  la  nature;  faire 
nietUe  les  pieds  dans  l'eau  Irès-souvent ,  ou  plonger  le  ma- 
lade dans  le  bain.  On  a  soin  de  prescrire  les  lavemenai 
éirioliiens  un  peu  froids.  Cette  fièvre  a  lieu  durant  Télé ,  sur- 
tout dans  les  climats  chauds.  Les  fruits  légèrement  acides 
conviennent,  et  les  bouillons  gras  sont  très  nuisibles.  Les 
anciens  suivoient  ce  régime  ;  ce  sont  les  médecins  du  nioveu 
âge  qui  ont  défendu  les  fruits,  poury  substituer  les  bouillons, 
les  purgatifs  dangereux  ou  inutiles.  Les  veilles  prolongées  , 
l'excès  'des  travaux  ,  l'abus  des  liqueurs  et  les  ardeurs  du 
soleil ,  sont  la  cause  de  cette  fièvre.  Lisez  le  petit  ouvrage  de 
Tissot ,  intitulé  ;  ^uis  au  Peuple  sur  sa  Santé, 

Fièi're  maligne. 

Sauvages  i'apj)elle  typhus;  on  comprend  quelquefois  sous 
ce  nom  toutes  les  fièvres  dangereuses.  Sydenham  disoit  que  ce 
nom  avoit  tué  plus  de  monde  que  toutes  les  guerres.  On  a  dit 
que  la  fièvre  maligne  étoit  celle  où  le  pouls  étoit  dans  l'état 
à-peu-près  naturel  avec  des  symptômes  alarmans;  quelques- 
uns  ont  ajouté  que  le  teint  étoit  plus  ou  moins  plombé.  Parmi 
les  symptômes  etïrayans ,  on  compte  l'aliénation  d'esprit,  le 
délire  ,  le  ventre  tendu  ,  des  foiblesses ,  des  lypolhimies ,  des 
soubresauts  des  tendons  ;  mais  il  n'y  a  point  de  fièvre  ma- 
ligne où  le  pouls  soit  comme  naturel.  Dans  cette  fièvre,  on 
distingue  les  quatre  temps.  Le  prélude  s'annonce  par  une 
lassitude  extrême ,  une  foiblesse  singulière  ,  la  pesanteur  de 
tête ,  l'insomnie  ,  des  rêves  affreux ,  un  peu  de  dégoût  pour 
les  alimens ,  une  certaine  rétraction  de  l'estomac  ,  la  peau  un 
peu  terne,  une  sensation  de  peur  et  d'inquiétude.  Je  citai  autre- 
fois l'histoire  d'un  jeune  homme  qui  m'avoit  été  recommandé; 
il  me  dit  qu'il  étoit  bien  malade ,  et  qu'il  ne  profiteroit  pas 
long-temps  de  mes  leçons,  et  il  mourut  quelques  jours  après. 
Il  ne  faut  donc  pas  toujours  mépriser  ces  sentimens  intérieurs. 
Dans  l'augment  de  la  maladie  ,  la  foiblesse  devient  extrême, 
quelquefois  elle  se  change  en  convulsions,  la  tête  s'embar- 
rasse, la  langue  devient  sèche,  il  y  a  des  soubresauts  dans  les 
tendons,  la  respiration  est  difficile;  le  délire  devient  ensuite 
violent ,  les  urines  sont  claires ,  le  ventre  est  resserré ,  et  ce 
n'est  que  vers  la  fin  que  la  peau,  devient  humide ,  que  la  lan- 
gue s'humecte,  que  la  raison  s'éclaircit  et  que  le  pouls  se  déve- 
loppe. Dans  le  cas  contraire,  tous  les  symptômes  se  prononcent 
pour  la  mort.  Ces  fièvres  peuvent  se  prolonger  jusqu'à  cent 
jours ,  j'en  ai  vu  des  exemples  ;  mais  elles  se  terminent  ordi- 
nairement au  vingt-huitième  ou  quarantième  jour.  L'ouver- 
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lure  des  cadavres  n'offre  souvent  rien ,  sur-lout  lorsque  la 
mort  a  été  prompte.  Chez  d'autres  on  trouve  des  dépôts  dans 
le  cerveau  ,  dans  les  viscères  abdominaux  ou  thorachiques. 
Ces  fièvres  se  lerminent  quelquefois  par  des  épancliemens  sé- 
reux ;  quelquefois  on  trouve  les  intestins  comme  sphacelés  , 
et  les  autres  viscères  sont  comme  putrescibles.  Il  est  à  craindre 
qu'on  ne  comprenne  sous  ce  nom  ,  beaucoup  d'autres  fièvres 
qui  tuent  aussi  promptement.  Les  fièvres  malignes  que  nous 
connoissonsà  Paris,  sont  celles  qui  succèdent  aux  fièvres  d'au- 
tomne ,  où  il  n'y  a  pas  eu  dépuration  par  la  mauvaise  appli- 
calion  des  remèdes. 

Quel  est  le  traitement  de  la  fièvre  maligne?  Il  faut  encore 
suivre  l'indicalion  qui  se  présenle.  Si  la  langue  est  chargée  , 
si  la  lêle  fait  mal ,  si  l'estomac  est  contracté,  je  fais  vomir  ;  je 
prescris  les  délayans,  les  lavemens  ;  mais  si  la  tête  est  em- 
barrassée, si  les  yeux  sont  fixes,  hagards  ,  je  fais  saigner  du 
pied  ,  et  je  donne  les  boissons  acidulées.  Lorsque  le  pouls  est 
plein  ,  le  délire  violent  ,  je  fais  saigner  encore.  J'ordonne  les 
bains  de  pieds;  j'applique  de  bonne  heure  les  vésicatoires 
aux  jambes,  j^our  dégorger  le  cerveau.  Si  j'obtiens  deux 
jours  ,  si  le  ventre  est  moins  tendu ,  un  peu  boufîé  ,  je  pres- 
cris l'eau  de  tamarins  ou  de  crêrae  de  tartre  ,  et  les  lavemens 
émolliens  ;  quelques  juleps  anodyns ,  s'il  y  a  irritation.  Au 
besoin  ,  on  ne  négligeroil  point  les  fomentations.  S'il  y  avoifc 
des  redoubiemens ,  il  faut  recourir  au  kina  ;  on  l'associe  aux 
purgatifs  ;  on  tient  le  ventre  libre.  Mais  il  est  des  cas  où  il 
faut  sortir  de  toute  règle.  Aloi's  on  fait  une  médecine  active  ; 
on  a  recours  au  kina  à  haute  dose,  jusqu'à  deux  onces  par 
jour  en  poudre ,  ou  en  décoction  ,  ou  en  lavement.  J'ai  vu 
quelques  fiiutes  commises  en  relardant,  j'en  ai  vu  mille  en 
se  hâtant.  On  dit  qu'avec  quatre  ou  cinq  remèdes  on  fait  la 
médecine  ;  sans  doute  ce  nombre  suffit  quand  on  les  admi- 
nistre bien.  A  Montpellier,  on  fait  un  grand  usage  des  anti- 
putrides, du  kina,  du  camphre  ,  sans  saignées.  Je  suivois 
celte  pratique  en  arrivant  à  Paris,  et  je  jaerdis  seize  ou 
dix-sept  malades  de  suite.  Le  dix-huitième  étoit  un  duc  et 
pair  ,  et  je  me  dis  :  Si  celui-ci  périt  encore,  ma  réputation 
est  perdue  ;  je  résolus,  en  conséquence,  d'abandonner  la 
méthode  de  Montpellier.  Le  délire  étant  survenu  au  duc 
d'Uzès,  je  le  fis  saigner.  Le  délire  persista  ;  j'employai  encore 
deux  ou  trois  saignées  du  pied  ,  et  il  guérit  parfaitement  bien. 
Ce  fut  aux  conseils  du  célèbre  Lorrj^  que  je  dus  ce  succès.  Il 
me  dit  :  <x  Autant  de  malades  que  vous  traiterez  à  la  méthode 
de  Montpellier,  autant  vous  en  tuerez)).  Depuis  lors  ,  j'ai 
obtenu  les  plus  grands  succès  en  saignant ,  quand  l'indica- 
tion a'ea  présente  ,  n'importe  le  nom  qu'on  donne  à  la  ma- 
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laclie.  Aujourd'hui  on  donne  le  kina  dans  le  vin  ,  et  tous  les 
cordiaux  j  mais  on  en  abuse. 

De  la  Fièvre  rémittente. 

Elle  tient  le  milieu  entre  la  continue  et  l'intermittente.  Le 
pouJs  se  relâche  quelquefois  d'une  manière  si  considérable, 
qu'on  pourroit  ci  oire  qu'il  n'y  a  plus  de  fièvre.  La  fièvre 
quotidienne  a  été  mise,  par  quelques  médecins,  au  nombre 
des  rémittentes.  Ces  fièvres  ne  peuvent  être  prises  pour  in- 
termittentes ,  quoiqu'elles  puissent  revenir  tous  les  jours , 
tous  les  deux,  ou  même  tous  les  trois.  Souvent  il  arrive 
qu'une  fièvre  continue  se  relâche,  et  puis  redouble  ;  c'est  là 
un  bon  augure  ,  quoique  la  guérison  soit  encore  éloignée  , 
parce  que  la  nature  n'a  pas  chassé  toute  la  matière  morbi- 
îique.  Il  fiiut  continuer  long-lemps  les  apéritifs  ,  les  purgatifs 
et  le  bon  kina lorsque  les  redoublemens  sont  périodiques  ; 
mais  lorsqu'ils  sont  anomaux  ou  irréguliers ,  le  kina  réussit 
peu.  Il  est  une  autre  espèce  de  fièvre  où  les  redoublemens 
semblent  se  confondre  ;  ôn  les  appelle  subintrantes  ou  per- 
nicieuses. Dans  ces  fièvres,  le  travail  de  la  nature  est  incom- 
plet ;  il  est  irrégulier ,  et  souvent  elle  succombe  dans  ses 
efforts.  Plus  la  rémissiori  est  grande,  moins  la  fièvre  est  dan- 
gereuse. Dans  ces  cas  ,  le  malade  tombe  dans  la  foiblesse,  la 
lypothymie,  le  pouls  s'éclipse  ,  les  évacuations  sont  sans  coc- 
tion  ;  tout  annonce  que  la  nature  se  débilite.  Ces  fièvres  sont 
ordinaires  dans  les  pays  marécageux ,  dans  les  hôpitaux ,  dâns 
les  prisons,  dans  lès  automnes  pluvieuses.  On  donne  alors  le 
kina  à  haute  dose  ;  on  fait  vomir,  et  on  donne ,  d'heure  en 
heure,  deux  gros  de  kina;  de  manière  que  la  dose  peut  s'éle- 
ver ,  dans  les  vingt-quatre  heures,  jusqu'à  trois  onces.  Je  me 
suis  convaincu  de  l'utilité  des  vomitifs  dans  ces  fièvres.  Dans  le 
temps  de  la  guerre  de  la  Vendée,  il  régna  une  fièvre  su- 
bintrante  qui  tua  beaucoup  de  monde;  il  survenoit  à  leur 
suite  des  infiltrations.  Le  neveu  de  notre  célèbre  collègue  La- 
lande  ,  ayant,  par  excès  de  patriotisme, quitté  l'Observatoire 
pour  aller  à  la  Vendée  prendre  le  mousquet,  revint  attaqué 
d'une  fièvre  subintrante;  l'ouverture  du  cadavre  nous  montra 
un  engorgement  dans  les  viscères  abdominaux  ,  ce  qui  me 
fit  penser  qu'en  donnant  des  vomitifs  répétés ,  on  pourroit 
guérir  ces  fièvres.  Cette  méthode  m'a  réussi  sur  plus  de  vingt 
soldats  revenus  de  la  Vendée.  Ces  fièvres  tiennent  des  fièvres 
continues  (  la  fièvre  n'est  qu'un  excès  de  force  du  pouls 
sur  les  forces  des  muscles) ,  et  on  peut  se  tromper  pour  dé- 
cider si  une  fièvre  est  subintrante  ou  intermitienle.  Dans  le 
temps  que  j'étois  à  Montpellier,  les  célèbres  Fise  ,  La  Mure 
et  Sauvages  ne  pouvoient  s'accorder  pour  savoir  si  un  malade 
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avoit  la  fièvre.  Le  premier  ,  comme  plus  grand  praticien  , 
soulenoit  que  le  malade  avoit  la  fièvre.  Les  autres  le  nioient, 
mais  rexacerbation  qui  se  manifesta,  prouva  que  Fise  avoit 
raison. 

De  la  Fièvre  intermittente . 

La  fièvre  intermittente  est  celle  fièvre  qui  paroît  et  cesse  à 
certaines  périodes.  Ses  accès  peuvent  venir  tous  les  trois 
jours  ,  ou  tous  les  quatre  ,  et  alors  elles  sont  tierces,  quartes. 
Il  y  a  d'autres  fièvresqu'on  appelle  intermittentes,  erratiques, 
anomales  ;  ce  sont  celles  où  l'on  ne  peut  pas  prévoir  les  accès, 
et  alors  elles  sont  plus  difficiles  à  guérir.  On  nomme  le  temps 
de  non  accès ,  î'intermission  ou  l'apyrexie  ;  et  celui  de  l'accès  , 
la  pyrexie.  Dans  chaque  accès  on  peut  reconnoîlre  î  s  quatre 
temps  des  autres  fièvres.  Les  frissons  se  déclarent  au  pré- 
lude ;  à  l'augment  le  pouls  devient  plus  fort,  le  visage  se 
colore.  Dans  le  temps  de  la  vigueur,  la  téte  s'embarrasse  ,  les 
excrétions  sont  supprimées;  mais  sur  le  déclin  le  pouls  se 
relâche.  Les  fièvres  d'automne  sont  plus  dangereuses  que 
celles  du  printemps.  On  a  bâti  toutes  sortes  de  systèmes  pour 
expliquer  l'intermittence  des  fièvres.  Senac  dans  son  excel- 
lent traité  dont  j'ai  été  l'éditeur,  rapporte  toutes  ces  explica- 
tions (i).  J'ai  guéri  une  migraine  périodique  d'un  ministre, 
qui  revenoit  tous  les  trois  mois,  en  lui  faisant  prendre  un 
vomitif  deux  jours  avant  l'accès.  11  faut  regarder  l'accès  de 
îa  fièvre  comme  un  combat  que  la  nature  livre  à  la  maladie 
pour  chasser  la  matière  morbifique.  Il  y  a  des  fièvres  dans 
lesquelles  le  froid  peut  être  très-léger  ou  très-fort.  On  admet 
trois  degrés;  refrigeratio ,  korror ,  et  rigor.  C'est  pendant  le 
froid  que  la  mort  arrive  ;  il  se  fait  souvent  des  ruptures  des 
vaisseaux  internes.  La  chaleur  est  d'autant  plus  hrûlcinte 
que  le  froid  a  été  glacial;  îa  sueur  qui  survient  termine  l'ac- 
cès. Les  accès  qui  avancent  sont  un  signe  jjIus  favorable  que 
ceux  qui  reculent.  Les  fièvres  quartes  sont  plus  rebelles  que 
les  tierces  ;  la  fièvre  quotidienne  se  termine  vers  le  septième 
accès.  La  fièvre  tierce  du  septième  jusqu'au  quatorzième,  et 
la  fièvre  quarte  va  beaucoup  plus  loin.  Mais  si  l'on  calculoit 
toutes  les  heures  de  leur  intensité ,  on  verroit  que  ces  fièvres 
ont  beaucoup  de  rapport  avec  les  continues.  J'ai  vu  beau- 
coup de  malheurs  pour  avoir  arrêté  une  fièvre  lierce  tiop 
tôt  ;  elle  est  utile  pour  résoudre  les  embarras  des  viscères  ,  et 
l'embonpoint  des  personnes  très-grasses.  Le  père  du  der~ 

(i)  Le  titre  de  son  ouvrage,  qui  est  de  Reconditâ  Fcbrium  re- 
mitteiiîium  et  intennittentium  naturâ  )  prouve  le  peu  de  cas  iju'il 
faisoit  de  ces  explications. 
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îiîer  duc  d'Orléans ,  qui  éloit  d'une  compléxion  pîiyscon- 
nienne ,  garda  une  de  ces  fièvres  très-long-temps  par  les 
conseils  de  Tronchin.  Les  vomitifs  conviennent  dans  le» 
fièvres  infermitteia^tes  ;  ils  évacuent  non-seulement  les  pre- 
mières voies  ,  mais  ils  excitent  un  mouvement  salutaire  dans 
tous  les  viscères  abdominaux.  Après  avoir  donné  un  ou  deux 
vomitifs  ,  il  faut  en  venir  aux  apéritifs  ;  puis  passer  aux  apo- 
zèmes  purgatifs  ,  et  après  huit  ou  dix  accès  ,  il  faut  recourir 
au  kina.  Si  les  accès  étoient  violens  ,  on  employeroil  de  suite 
îe  fébrifuge  après  les  évacuans.  Je  guéris  beaucoup  de  fièvres 
sans  kina  par  cette  méthode,  et  je  ne  le  donne  guère  qu'a- 
près le  septième  accès,  La  fièvre  quarte  demande  le  même 
traitement,  excepté  qu'il  faut  faire  vomir  deux  ou  trois  fois. 
On  donne  ensuite  le  kina  à  la  dose  de  deux  onces  d'un  accès 
à  l'autre  divisé  en  plusieurs  prises.  Après  l'accès  qui  a  man- 
qué j  on  donne  encore  le  kina  pendant  sept  à  huit  jours,  en 
diminuant  toujours  la  dose.  Lorsque  les  fièvres  sont  com- 
pliquées avec  quelque  obstruction  ,  il  ne  faut  pas  les  guérir, 
parce  qu'on  attire  une  hydropisie.  Je  me  rappelle  qu'une 
jeune  personne  qni  avoit  une  fièvre  quarte  ,  dans  la  rue  de 
Vendôme,  depuis  fort  long-temps,  fut  mise  à  l'usage  des  apé- 
ritifs par  le  célèbre  Bouvard  ,  et  guérit  ensuite  très-bien  sans 
quinquina.  Ceux  qui  meurent  des  fièvres  quartes  ,  ont  tous 
les  viscères  obstrués.  Dans  la  fièvre  tierce ,  c'est  le  foie  qui 
est  affecté,  et  dans  la  quarte  c'est  la  rate.  Tout  malade  qui 
périt  d'une  fièvre  intermittente  ,  a  une  fièvre  quarte  avant  de 
mourir.  De-là  les  avantages  et  la  nécessité  des  apéritifs  dans 
certaines  fièvves  intermittentes,  si  l'ofi  veut  prévenir  les 
hydropisies.  Dans  la  fièvre  tierce  la  couleur  est  jaune  ;  et 
dans  la  quarte  elle  est  pâle ,  comme  livide  ;  dans  les  pâles 
couleurs,  c'est  la  rate  qui  est  aussi  affectée.  Les  fièvres  se 
marient  facilement  ensemble.  J'ai  vu  des  jiialades  avoir  eu 
toutes  les  fièvres,  et  mourir  ensuite  d'une  fièvre  maligne.  J'ai 
tenu  note  de  quelques-unes  de  ces  fièvres  qui  ont  ainsi  dégé- 
néré; et  ces  observations  m'ont  conduit  à  dire  qu'il  n'y  a 
qu'une  fièvre  qui  se  modifie  diversement  ;  que  le  traitement 
est  en  général  le  même,  et  doit  être  approprié  aux  symptômes 
dominans.  Les  espèces  sont  établies  par  des  médecins  qui  ne 
voient  point  de  malades  

Traitement  de  la  Fièvre  continue  diaprés  la  méthode 
de  Sydenham. 

Si  les  malades  sont  jeunes,  vigoureux,  que  le  pouls  soit 
plein  et  fort ,  il  faut  pratiquer  la  saignée  ;  ce  moyen  prévient 
les  frénésies ,  les  pleurésies  et  les  autres  inflammations  qui 
deviennent  si  souvent  mortelles  lorsqu'on  a  négligé  de  tirer 
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du  saiig.  îl  faiU  s'en  abslenir  chez  les  personnes  foibles,  et 
chez  les  vieillards  débilités  par  le  chagrin  ou  la  mauvaise 
nourriture.  S'il  y  a  eu  des  envies  de  vomir  dès  le  début  de 
la  maladie  ,  il  faut  donner  un  émélique  ;  cela  suffit  pour  pré- 
venir la  diarrhée  qui  n'auroit  pas  manqué  d'avoir  lieu  si 
on  n'avoit  fait  vomir  ,  et  peut  faire  avorter  la  maladie,  ou  la 
rendre  moins  dangereuse.  Il  faut  faire  prendre  au  malade 
un  vomitif,  n'importe  le  jour  de  la  maladie  ,  dès  que  la 
diarrhée  existe,  quand  même  il  n'y  auroit  plus  d'envie  de 
vomir ,  pourvu  que  le  malade  soit  encore  assez  fort  pour  le 
supporter,  et  alors  on  voit  diminuer  et  même  cesser  les  symp- 
tômes cruels  qui  tourmentoient  le  malade,  tels  que  les  nau- 
sées ,  les  agitations ,  les  inquiétudes  ,  l'insomnie  ,  le  délire 
même ,  comme  Ta  remarqué  si  souvent  SloU,  et  la  noirceur 
delà  langue.  On  donne  ensuite  une  potion  calmante  ,  com- 
posée de  deux  onces  d'eau  de  coquelicot,  demi-once  de 
sirop  de  pavot  blanc,  et  demi-once  de  sirop  de  pavot  rouge. 
Le  lendemain  ,  s'il  subsiste  encore  des  symjDtômes  inflamma- 
toires violens ,  on  renouvelle  la  saignée  ,  ou  bien  s'ils  sont 
modérés,  on  donne  le  lavement  suivant  :  une  livre  de  décoc- 
tion émolîiente,  deux  onces  desirop  violât,  et  autant  de  sucre. 
On  le  réitère  suivant  le  besoin  chez  les  personnes  qu'on  n'a 
pas  saignées  ,  on  continue  les  lavemens  jusqu'au  dixième  ou 
douzième  jour.  S'il  y  a  foiblesse,  on  donne  les  cordiaux  com- 
posés des  eaux  distillées  de  bourrache,  de  citron,  de  scordium, 
de  fraises,  auxquelles  on  ajoute  les  sirops  de  mélisse,  d'oeillet, 
de  limon.  Ainsi  on  prend  deux  onces  d'eau  de  bourrache , 
de  citron,  de  scordium,  de  cerises  noires,  une  once  d'eau  de 
cannelle  oîgée ,  avec  q.  s.  de  sucre  candi.  On  mêle  le  tout 
ensemble ,  et  l'on  en  donne  des  cuillerées  plus  ou  moins 
rapprochées,  suivant  la  foiblesse  du  malade;  on  donne  de 
même  toutes  les'aulres  potions  fortifiantes  qu'on  peut  com- 
poser avec  les  eaux  distillées.  Vers  le  quinzième  ou  dix-sep- 
tième jour,  on  purge  avec  une  potion  composée  d'une  once 
de  manne  ,  d'une  once  de  sirop  de  roses ,  dans  quatre  onces 
d'une  décoction  de  demi-once  de  tamarins  ,  deux  gros  de 
feuilles  de  séné,  un  gros  et  demi  de  rhubarbe  bouillis  dans 
une  livre  d'eau.  Pendant  tout  le  cpurs  de  la  fièvre,  on  peut 
donner  la  décoction  d'avoine  et  d'orge ,  cela  tient  lieu  de 
toutes  les  autres.  Chez  les  vieillards,  après  la  cessation  de  la 
lièvre  ,  il  reste  souvent  une  toux  catarrhale  avec  des  crachais 
visqueux,  qu'on  seroit  tenté  de  prendre  pour  des  signes  pré- 
curseurs de  la  phtisie  ;  mais  on  y  remédie  par  du  vin  d'Espa- 
gne dans  lequel  on  a  trempé  du  pain  rôti;  tout  autre  vin  sto- 
îiiachique  peut  également  réussir.  Les  vésicatoires  serveiU  à 
combattre  la  foiblesse,  et  hâtent  la  guérison  en  rappelant  les 


DE   MÉDECINE-PRATIQUE.  1 21 

forces.  Celle  méiliode  de  traitement  doit  prévenir  Ions  les 
accidens  qui  accompagnent  si  souvent  les  fièvres  continues, 
et  qui  viennéiit  de  l'ignorance  du  médecin ,  ou  de  la  faute 
des  malades,  pour  n'avoir  pas  demandé  promptement  du 
secours.  Ces  accidens  sont  la  frénésie,  Ja  toux,  le  saigne- 
ment du  nez  ,  et  les  autres  hémorragies,  le  hoquet  ,  la 
diarrhée ,  et  la  passion  iliaque.  Lorsqu'il  y  a  délire  frénétique, 
il  faut  détourner  le  sang  Yers  les  extrémités  par  la  saignée  du 
pied  ,  les  lavemens  et  les  remèdes  rafraîchissans.  Après  avoir 
diminué  la  compression  du  cerveau ,  on  doit  donner  deux 
scrupules  de  pilules  cochées  majeures,  dissoutes  dans  l'eau  de 
hétoine,  et  ensuite  un  narcotique,  composé  d'une  once  et 
demie  d'eau  de  cerises  noires,  de  seize  gouttes  de  laudanum 
liquide ,  et  de  demi-once  de  sirop  d'oeillets.  Dans  le  prin- 
temps, et  chez  les  jeunes  gens  vigoureux,  on  renouvelle  la 
saignée,  ou  l'on  applique  les  sangsues  aux  pieds ,  ou  à  l'anus. 
L'huile  d'amandes  douces  à  petites  cuillerées ,  et  fréquem- 
ment répétées  la  nuit  et  le  jour ,  suffit  pour  guérir  la  toux. 
Lorsque  l'insomnie  dure  plus  long-temps  que  la  fièvre  ,  une 
compresse  trempée  dans  l'eau  rose  ,  et  appliquée  froide  sur 
le  front  et  les  tempes ,  réussit  mieux  que  tous  les  narcotiques  ; 
on  arrête  quelquefois  le  saignement  de  nez ,  et  les  autres 
hémorragies  avec  la  potion  calmante  qui  suit  :  une  once  et 
demie  d'eau  de  pourpier  et  de  coquelicot ,  six  gros  de  sirop 
diacode,  et  demi-once  de  sirop  de  primevère.  Si  on  donne  la 
tisane  avec  l'acide  sulfurique ,  on  fait  des  lotions  rafraîchis- 
santes à  la  tête  et  aux  parties  voisines ,  on  plonge  les  exlré- 
mités  dans  l'eau  chaude ,  lorsqu'elles  sont  froides  ,  on  saigne 
à  la  jugulaire,  ou  au  pied ,  on  donne  les  boissons  nilrées ,  et 
même  un  vomitif.  On  évitera  avec  soin  d'arrêter  une  hémor- 
ragie qui  seroit  critique  ;  elle  n'est  nuisible  que  lorsqu'elle 
est  excessive  et  qu'elle  affoiblit  le  malade.  Pour  empêcher  son 
retour,  on  purge  avec  un  minoratif.  On  guérit  le  hoquet  en 
donnant  deux  gros  de  diascordium.  Le  succin,  le  castoreum, 
le  cinabre ,  le  safran  réussiroient  encore ,  ainsi  que  le  vinaigre 
pur.  Dans  le  cas  ou  malgré  le  vomitif  qu'on  auroit  donné 
dans  le  principe  de  la  maladie  ,  la  diarrhée  surviendroit ,  on 
la  combattroit  par  le  lavement  suivant  :  demi-once  d'écorces 
de  grenades,  deux  pincées  de  roses  rouges,  bouillies  dans  du 
lait  de  vache,  auquel  on  ajoute  demi-once  de  diascordium; 
une  diarrhée  qui  seroit  critique  ne  demande  aucun  remède. 
Dans  la  passion  iliaque  ou  vomissement  desexcréiiiens,  il  faut 
donner  matin  et  soir  un  scrupule  de  sel  d'absinthe,  dans  une 
cuillerée  jde  suc  de  limon ,  et  dans  la  journée  ,  chaque  demi- 
heure,  quelques  cuilleréesd'eau  de  menthe  distillée  sans  sucre. 
L'usage  seul  el  réitéré  de  Feau  de  menthe ,  suffit  pour  arrêter 
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le  vomissement.  Deux  ou  trois  jours  après  qu'il  a  cessé ,  on 
donne  un  gros  de  pilules  cocliées  dissoutes  dans  l'eau  de  men- 
the ,  et  on  continue  l'usage  de  cette  eau  durant  la  purga- 
tion  ;  et  après  ,  pour  prévenir  le  vomissement,  on  couvre  le 
ventre  avec  une  élolfe  de  laine ,  ou  avec  un  petit  chien 
vivant.  On  ne  permet  que  quelques  cuillerées  de  l^ouillon , 
pour  prévenir  les  rechutes. 


LIVRE  IL 
SECTION  DEUXIÈME. 
CHAPITRE  PREMIER. 

Phlegmasies  (  inflammations  ) . 

Elles  attaquent  d'ahord  une  partie,  mais  elles  deviennent 
ensuite  des  affections  générales  qui  attaquent  tout  le  système. 
Le  traité  des  membranes  de  Bichat  est  l'ouvrage  le  plus  mar- 
quant qu'on  ait  produit  en  médecine  depuis  Haller.  L'ap- 
plication de  l'anatomie  à  la  médecine  est  encore  inapprécia- 
ble. L'ouvrage  de  Morgagni  manque  par  le  défaut  d'histoire 
des  maladies  ;  Bichat,  dont  la  perte  sera  à  jamais  irréparable, 
auroit  rempli  cette  lacune,  si  la  mort  l'eût  laissé  encore 
quelques  années  à  la  science  et  à  l'humanité.  Le  professeur 
3Pinel  a  divisé  .en  cinq  ordres  les  phlegmasies,  et  a  eu  soin  de 
coordonner  leur  doctrine  à  toutes  les  autres  parties  de  la 
science  médicale  (i). 

Phlegmasies  cutanées. 

Ce  qui  distingue  les  inflammations  éruptives  des  phlegma- 
sies des  autres  ordres,  c'est  qu'elles  sont  toujours  précédées 
d'une  fièvre  plus  ou  moins  vive,  qui  dure  deux  ou  trois 
jours  avant  qu'il  y  ait  aucune  éruption  à  la  peau ,  tandis  que 
dans  celle-ci  la  fièvre  commence  avec  l'inflammation  locale. 
Si  l'inflammation  se  propage  assez  avant  pour  attaquer  le 
tissu  cellulaire,  il  y  a  un  gonflement  qui  peut  devenir 
phlegmoneux,  puis  vient  la  suppuration;  au  lieu  que  dans  l'in- 
flammation cutanée  simple,  il  n'y  a  qu'un  liquide  lympha- 


(i)  Nosographie  Philosophique,  deuj^ième  éditign  ,  tora.  2, 
j»ag.  II. 
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tique  dans  les  vésicules^  et  qui  a,  tous  les  caractères  de  la 
sérosité  du  sang. 

Pustule  mali<ine. 

La  pustule  maligne  doit  suivre  les  fièvres  essentielles  ;  elle 
n'est  point  simplement  une  alfeclion  locale;  elle  simule  quel- 
quefois la  peste,  et  son  invasion  n'est  pas  moins  redoutable  ; 
elle  peut  tuer  en  vingt-quatre  heures.  Voyez  l'excellent  ou- 
vrage de  Gilbei  t,  qui  m'bonoroit  d'une  amitié  particulière , 
et  intitulé  :  Recherches  sur  les  Maladies  charbonneuses ,  &c. 
La  pustule  maligne  est  toujours  produite  par  une  cause 
externe;  les  insectes  qui  ont  sucé  le  sang  des  animaux  morts 
du  charbon ,  peuvent  la  communiquer.  Aussi  celte  pustule, 
très-fréquente  dans  le  Midi  et  sur  les  bords  marécageux  , 
attaque  toujours  les  parties  découvertes,  comme  le  visage, 
les  bras  ,  les  jambes  des  paysans;  je  soupçonne  depuis  long- 
temps qu'il  peut  y  avoir  des  insectes  assez  v^enimeux,  qui, 
par  leur  piqûre,  communiquent  à  priori  la  pustule  maligne, 
et  dont  l'espèce  nous  soit  inconnue  ;  ceci  n'est  pas  dénué 
de  vraisemblance  ,  puisque  la  piqûre  d'une  petite  mouche 
presque  invisible ,  et  qui  fut  écrasée  sur  la  partie  ,  donna 
lieu  à  un  véritable  charbon.  Non-seulement  le  contact , 
mais  encore  la  respiration  des  animaux  mourans  ,  et  l'odeur 
de  leurs  excrémens  ,  peuvent  propager  la  contagion.  Les 
bouchers  sont  fiéquemment  atteints  de  cette  maladier.  La 
pustule  de  Bourgogne  a  été  très-bien  décrite  il  y  a  vingt  ans 
par  Enaux  et  Chaussier  (i).  Voici  les  caractères  qu'ils  en 
donnent. Première  période.  Le  virus  étant  pris  par  les  absor- 
bons de  la  peau  ,  agit  lentement.  Il  y  a  un  léger  prurit ,  sans 
douleur  ni  inflammation  ;  puis  on  voit  une  vésicule  séreuse  , 
qui  d'abord  n'excède  pas  un  grain  de  millet,  mais  qui  croît 
peu  à  peu ,  et  devient  brunâtre  ;  la  démangeaison  revient  de 
temps  en  temps  ,  et  il  s'échappe  une  ou  deux  gouttes  d'une 
sérosité  roussâtre.  La  deuxième  période  offre  la  formation  d'un 
petit  tubercule  dur  et  rénitent,  ou  j^lutôt  une  petite  timieur 
mobile dure ,  circonscrite,  ayant  la  forme  lenticulaire. 
La  peau  est  livide  et  citronnée  sous  la  vésicule  première  ; 
le  prurit  devient  incommode,  et  il  se  manifeste  un  seniiment 
de  chaleur  ,  d'érosion  et  de  cuisson.  La  peau  s'engorge,  et 
il  se  forme  dans  le  tissu  réliculaire  une  sorte  d'aréole  ou  cercle 
nuancé  de  différentes  couleurs,  avec  de  petites  phiyctènes 
isolées  d'abord  ,  puis  réunies,  retnplies  d'une  sérosité  rous- 
sâtre ;  la  tumeur  primitive  devient  brunâtre,  dure,  iiisen- 
sible  ;  c'est  un  point  gangréneux.  Dans  la  troisième  période  , 


(i)  Précis  sur  la  Pustule  maligne ^  Dijon,  17S5. 
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ie  lissu  cellulaire  s'engorge,  le  cenire  de  la  tumeur  clevienÈ 
plus  dur,  et  cnlièreuient  noir ,  l'escarre  gangreneuse  aug- 
mente, l'aréole  vésiculaire  s'élargit  par  degrés,  et  forme 
comme  un  bourrelet  autour  du  noyau  primitif,  et  il  sur- 
vient un  gonflement  considérable,  qui  n'est  ni  inflamma- 
toire ni  œdémateux,  mais  qui  tient  du  météorisme  et  de 
l'érysipèle  ,  et  ressemble  à  une  enflure  élasticjue  et  réni- 
tenle,  qui  frappe  la  partie  d'étranglement  et  de  stupeur. 
Enfin,  dans  la  quatrième  période,  le  mal  n'est  plus  local; 
il  y  a  une  infection  générale  ,  et  les  symptômes  d'nne 
lièvre  ataxique  se  manifestent  dans  le  degré  ie  plus  m- 
tense ,  tels  qu'un  pouls  petit,  concentré  ,  inégal ,  une  langue 
aride,  une  peau  sèche,  une  chaleur  brûlante  intérieure, 
une  soif  inextinguible  ,  des  syncopes  ,  des  cardialgies,  une 
respiration  courte  et  entrecoupée ,  le  délire ,  et  une  décom- 
position putride  avant  la  mort. 

On  pense  généralement  que  la  pustule  maligne  se  com- 
munique toujours  des  animaux  infectés  à  l'homme  ;  mais  en 
Fan  lo,  M.  Bayle  a  publié  une  suite  d'observations  sur 
cette  maladie,  qui  prouvent  qu'elle  a  été  épidémique  en 
l'an  4,  dans  quelques  communes  des  Easses-Alpes  (i),  et 
qu'elle  n'avait  pas  été  communiquée  par  le  contact  d'aucun 
animal  infecté.  Comme  le  talent  de  ce  jeune  médecin  ,  pour 
l'observation  ,  est  connu ,  et  que  tout  ce  qu'il  écrit  porte  le 
caractère  de  la  plus  grande  véracité,  on  peut  annoncer  que 
son  ouvrage  est  un  monument  érigé  à  la  partie  descriptive 
de  la  médecine  ,  et  en  particulier  à  l'histoire  médicale  de 
la  pnslule  maligne,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  les 
observations  suivantes,  qui  en  sont  extraites. 

Première  ohs.  Vers  le  commencement  du  printemps,  un 
homme  âgé  de  cinquante  ans  ,  assez  robuste  ,  eut  sur  la 
partie  latérale  gauche  du  visage  ,  une  enflure  comme  em- 
physémateuse ,  indolent©  et  élastique  ,  au  milieu  de  la- 
quelle on  distinguoit  une  dureté  circulaire,  peu  étendue, 
surmontée  d'une  pustule  miliaire  ;  la  peau  conservoit  par- 
tout sa  couleur  naturelle  ;  il  s'exposa  au  vent ,  et  mangea 
comme  à  l'ordinaire.  Le  deuxième  jour  l'enflure  s'étendoit 
du  front  à  la  clavicule  ;  il  fut  saigné  ;  il  survint  quelques 
évanouissemens  ;  l'enflure  gagna  le  côté  droit  ;  nouvelle 
saignée  vers  le  soir  ;  perte  de  l'appétit  dans  la  nuit.  Le 
troisième  au  matin,  enflure  plus  considérable,  pouls  in- 
termittent à  droite  ,  insensible  à  gauche  ;  dans  la  journée  , 

(i)  Considérations  sur  la  Nosologie  ,  la  Médecine  d"  observât  ion  , 
suivies  de  faits-pratiques  pour  servir  à  V Histoire  de  la  Pustule 
maligne  j  [)ur  G.  L.  Bayle.  Paris  an  lo;  chez  Gabon  et  Boiste  ,  rue 
Haute-Feuille  ,  n°  20.  l^rix  afr. ,  et  2  fr.  5o  c.  franc  de  port. 
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fréquentes  défaillances  ,  angoisses  ,  carpliologie  ,  assoupisse- 
ment et  mort. 

Deuxième.  Au  commencement  de  Télé  ,  un  homme  très- 
sain  ,  âgé  de  trente  ans  ,  ayant  beaucoup  rêvé  pendant  la 
nuit,  fut  pris  tout-à-coup  au  front,  à  la  joue  gauclie  et 
au  menton ,  d'une  enflure  très  -  considérable  ,  élastique  , 
indolente  ,  ofïrant  au-dessus  du  sourcil  gauche  une  tumeur 
endurcie  ,  circulaire  et  môbile  ,  sur  le  miheu  de  laquelle 
s'élevoit  une  petite  jDUstule  ;  une  gaîté  inaccoutumée  exal- 
toit  ce  malade  qui ,  malgré  sa  doviceur  naturelle ,  étoit  dis- 
posé à  se  battre.  Vers  les  quatre  heures  du  soir ,  il  s'éleva 
des  phlyctènes  autour  de  la  pustule  ,  et  trois  autres  pustules 
parurent  sur  le  menton.  D'ailleurs,  apparences  de  santé  par- 
faite, et  constipation.  On  enleva  les  tumeurs  qui  soutenoient 
les  pustules ,  et  on  fit  des  scarifications  autour  des  plaies , 
qu'on  pansa  avec  l'onguent  aegyptiac ,  le  malade  fut  saigné. 
Lté  deuxième  jour ,  purgatif  administré  à  très-haute  do.se. 
Le  quatrième  ,  augmentation  considérable  de  l'enflure;  dou- 
leurs assez  vives  dans  tout  le  corps.  Du  quatrième  au  hui- 
tième ,  on  donna  des  remèdes  anliphiogistiques  ,  l'appétit 
se  soutenoit,  l'enflure  diminua.  Le  huitième  jour  ,  on  réitéra 
le  purgatif.  Après  son  action  ,  sueurs  froides ,  extrémités 
parfois  glacées ,  pouls  inégal  et  intermittent ,  craintes  de  la 
mort.  Le  neuvième  jour,  la  suppuration  étoit  élablie.  Les 
parties  graisseuses  et  cellulaires  sphacèîées  se  détachèrent 
les  jours  suivans ,  et  le  rétablissement  fut  assez  prompt. 

Troisième.  En  fructidor ,  une  femme  âgée  de  35  ans , 
fort  sanguine  et  très-robuste,  eut  Fenflure  ,  la  tumeur  et 
la  pustule  à  la  mamelle  droite.  On  la  saigna.  La  tumeur 
fut  extirpée.  On  fit  des  scarifications.  On  réitéra  la  saignée. 
Il  survint  une  tension  et  des  douleurs  abdominales ,  et  la 
malade  mourut  le  quatrième  jour  vers  le  soir,  conservant 
toute  sa  connoissance  ;  putréfaction  prompte  du  cadavre. 

Quatrième.  En  fructidor,  un  jeune  homme  de  vingt-deux 
ans  fut  saisi  tout-à-coup  à  la  joue,  d'enflure  indolente,  avec 
tumeur  circonscrite  et  pustule  miliaire.  Il  avoit  eu  quelques 
jours  auparavant  des  défaillances  spontanées.  On  extirpa  la 
tumeur  qui  soutenoit  la  pustule.  Il  vaqua  à  ses  occupations 
ordinaires.  Le  troisième  jour  ,  vers  les  dix  heures  du  matin  , 
il  se  coucha  ;  il  sentoit  des  douleurs  vives  vers  Tabdotoen  ;  ses 
pieds  étoient  froids;  on  lui  donna  des  remèdes  échauffans. 
Il  mourut  vers  le  soir;  putréfaction  prompte  du  cadavre. 

Cinquième.  Un  homme  de  quarante-huit  ans  eut ,  en  fructi^ 
dor,  l'enflure  élastique ,  la  tumeur  endurcie  et  la  pustule  mi- 
liaire à  la  joue  droite  et  au  cou  ;  nulle  douleur;  la  tumeur  fut 
e:^tirpée;  on  fit  une  saignée.  Après  divers  symptômes  ,  la 
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sïtppuralion  s'établit  le  huitième  jour;  elle  se  supprima  le 
dixième;  alor.s ,  sueurs  froides  ,  extrémilés  glacées.  JLe  on- 
zième ,  un  purgatif  administré  à  très-haute  dose  ,  agit  à 
peine  ,  màis  la  suppuration  se  rétablit.  Dans  la  nuit  du  trei- 
zième, elle  se  supprima.  Le  quatorzième ,  au  matin ,  nouveau 
purgatif.  Le  quinzième,  suppuration  très-abondante;  le 
tissu  cellulaire  sphacèîé  se  séparoit  par  fragmens.  Le  sei- 
zième, le  malade  fut  hors  de  danger. 

Sixième.  En  fructidor,  une  fille  d'un  an  et  demi  eut  la 
pustule  railiaire,  la  tumeur  endurcie ,  et  l'enflure  élastique  à 
la  tempe  gauche.  On  fit  l'extirpation  de  la  tumeur;  il  sur- 
vint une  diarrhée  très-abondante  ;  la  suppuration  s'établit  le 
huitième  jour  ,  et  le  tissu  cellulaire  spliax^èlé  se  détacha 
bientôt  après. 

On  voit  par  ces  difl'érenles  histoires^  que  la  pustule  maligne 
attaqua  des  personnes  de  tout  âge,  de  tout  sexe,  de  toule 
constitution.  Elle  fut  pour  ainsi  dire  épidémique,  mais  non 
contagieuse.  Il  n'y  eut  pas  deux  personnes  de  la  même 
maison  qui  en  fussent  affectées.  Celles  qui  fureVit  traitées  par 
les  saignées,  et  les  scarifications  seules  ,  périrent;  mais  celles 
qui  furent  purgées  échappèrent  ;  et  aucune  n'est  morte  ,  dès 
qu'on  lui  a  administré  le  traitement  suivant  :  i*^.  Proscription 
du  vin ,  des  alimens  et  de  tous  les  échauffans.  Usage  de  la 
saignée  chez  les  sujets  dont  le  pouls  n'étoit  pas  trop  foible  ; 
des  lavemens  chez  ceux  qui  éloient  constipés;  des  bains  chez 
ceux  qui  avoient  des  douleurs  intérieures,  ou  musculaires, 
et  du  petit-lait  chez  tous.  ti.^.  Prompte  extirpation  de  la 
tumeur  dure ,  et  de  toutes  les  parties  sphacelées  qu'on  pou- 
voit enlever,  ce  qui  n'est  pas  douloureux  ,  car  on  ne  coupe 
pas  jusqu'au  vif.  Scarification  autour  de  la  plaie  qui  résulte 
de  l'extirpation  ,  et  incisions  assez  profondes  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  forme  l'enflure  des  environs  de  la  pustule. 
Application  de  l'onguent  segyptiac  et  du  styrax  sur  les  plaies 
résultant  de  l'extirpation  de  la  petite  tumeur.  (On  a  retiré 
les Jïîêmes  avantages  de  la  cautérisation  par  un  acide  caus- 
tique ,  par  la  pierre  à  cautère,  ou  par  le  feu  ).  On  n'a  fait 
aucun  usage  des  topiques  résolutifs,  émolliens,  et  on  n'en 
a  \'u  résulter  aucun  effet  quand  on  les  a  appliqués  pendant 
les  premiers  jours.  3^.  Purgatifs  peu  irritans  donnés  à  très- 
haute  dose  dès  le  premier  jour.  (  Enaux  ,  Chaussier,  les  pros- 
crivent dans  la  pustule  de  Eourgogne).  A  la  dose  ordinaire 
ils  ne  produisent  aucun  effet  ;  à  triple  dose  ,  ils  ne  délermi- 
îîoient  que  deux  ou  trois  selles.  Depuis  le  premier  jusqu'au 
quinzième  jour,  on  les  administroit  avant  l'établissement 
de  la  suppuration  ,  ou  dès  qu'elle  étoit  supprimée;  toujours 
in\  l'a  vue  reparoître  après  leur  action.  Dans  les  années  sui- 
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vantes  on  a  administré  des  vomitifs  avant  l'élablissement  de 
la  suppuration  ,  mais  toujours  des  purgatifs  Jorstju'elle  se 
supprimoit. 

On  pourrôil  rapproclier  ici  cette  maladie  de  la  pustule 
qu'on  remarque  quelquefois  dans  les  hospices  ;  mais  il  faut 
de  nouveaux  faits  pour  pouvoir  la  déterminer.  En  attendant, 
voici  les  trois  espèces  qu'on  pourroit  admettre  ,  ou  variétés. 

Première  espèce.  Pustule  maligne  de  Bourgogne, 

Causes  excitantes.  Contagion  communiquée  par  le  contact, 
la  respiration,  la  digestion. 

Symptômes.  Prurit,  formation  d'une  vésicule  séreuse,  puis 
tubercule  dur,  aréole,  phlyctène,  gangrène ,  guérison  oU 
la  mort. 

Deuxième  espèce.  Pustule  maligne  du  T^ernet.  \ 
Causes  excitantes.  Inconnues. 

Symptômes.  Petite  dureté  circulaire  ,  surmontée  par  urte 
pustule  lenticulaire ,  noirâtre ,  et  située  au  milieu  d'une  en- 
flure élastique ,  qui  devient  rapidement  très-considérable; 
alFeclion  simultanée  du  canal  intestinal.  Nulle  douleur  ni 
rougeur  locales.  Terminaison  par  une  mort  assez  prompte  , 
ou  par  une  grande  séparation  de  tissu  cellulaire ,  et  d'une 
petite  portion  de  peau ,  qui  sont  dans  un  état  de  sphacèle. 

Troisième  espèce.  Pustule  maligne  des  Hôpitaux, 

Causes  excitantes.  Respiration!  d'un  air  infect ,  miasmes 
gangréneux  et  putrides  ,  dont  la  nature  est  inconnue. 

Symptômes.  Taches  de  l'intérieur  de  la  bouche,  ou  tumeur 
à  la  joue,  tubercule  dur,  noir  et  gangréneux.  La  bouffissure 
ou  le  gonflement  est  toujours  mortel,  lorsqu'il  existe  dans 
Jes  environs  du  tubercule. 

Ces  trois  espèces,  où  variétés,  peuvent  se  compliquer  avec 
les  fièvres  des  differens  ordres. 

Traitement.  La  durée  de  la  maladie  varie j  elle  est  quel- 
quefois très-rapide  ;  d'autres  foiis  la  suppuration  s'établit ,  et  la 
nature  fait  des  efforts  conservateurs.  On  emploie  les  causti- 
ques stimulans ,  la  pierre  à  cautère,  la  dissolution  nitreuse 
d'argent,  l'acide  muriatique.  On  se  sert  ensuite  de  topiques, 
où  entrent  les  décoctions  de  quinquina,  les  eaux  camphrées 
et  aromatiques,  et  le  traitement  intérieur  doit  être  comme 
dans  la  fièvre  putride  ataxique  ,  et  même  pestilentielle. 

Une  raélliode  curalive  qui  est  encore  peu  connue,  est  celle 
du  médecin  Ducros,  de  Sainte-Tulle,  Ayant  un  jour  à  traiter 
Vine  pustule  mafi^ue  à  la  joue  d'un  homme;  il  se  dil  :  Si  tu  t@ 
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sers  de  caustique  et  de  scarifications  ,  tu  vas  défigurer  cet 
liorame  ;  n'y  auroit-il  point  de  moyen  d'arrêter  les  progrès 
du  mal,  sans  faire  aucune  incision?  Le  malade  avoit  déjà  des 
angoisses  et  des  défaillances,  le  pouls  étoit  petit,  concentré, 
la  figure  blême  et  décomposée  -,  il  appliqua  sur  le  vésicule  un 
emplâtre  d'opium  en  substance  ;  l'escarre  gangréneuse  se 
borna  ,  une  suppuration  louable  s'établit,  et  tous  les  symp- 
tômes alarmansse  dissipèrent.  Depuis  lors,  pl;  s  de  cinquante 
pustules  malignes  ont  été  ainsi  guéries  comme  par  enchante- 
ment. Du  moment  que  la  vésicule  paroît,  on  la  recouvre  d'un 
ou  deux  grains  d'opium,  et  le  lendemain  on  la  renouvelle; 
s'il  y  a  inllammation  ,  gonflement  autour  de  la  pustule,  on 
se  sert  d'un  cataptasme  demie  de  pain ,  largement  arrosé  de 
laudanum  liquide  ;  s'il  y  avoit  quelque  signe  d'inflammation, 
ou  si  le  gonflement  oedémateux  gênoit  la  respiration,  on  fait 
une  saignée ,  et  Ton  emploie  la  médecine  intérieure  qu'in- 
diquent les  symptômes.  Lorsque  la  pustule  est  simple,  le  seul 
emplâtre  d'opium  la  guérit.  Depuis  que  ce  remède  est  connu, 
il  n'est  mort  dans  dix  ans  aucun  homme  du  charbon  dans  la 
commune  de  Sainte-Tulle.  Si  par  suite  de  négligence  ,  ou  de 
défaut  de  traitement,  on  avoit  à  combattre  une  grangrène 
putride  qui  eût  fait  des  progrès  considérables,  il  faut  recouvrir 
J'ulcère  avec  de  la  poudre  de  charbon  de  cuisine  ;  c'est  le  plus- 
sûr  antiseptique  que  nous  connoissions;  nous  l'avons  employé 
nous-mêmes  avec  succès  en  différentes  circonstances  alar- 
mantes, et  où  tous  les  signes  d'une  mort  prochaine  étoient 
déjà  Irès-apparens.  Toutes  les  fois  qu'on  aura  un  foyer  de 
putréfaction  à  détruire  ,  le  charbon  réussira  au-delà  de  toute 
espérance  ;  son  efficacité  ne  pourra  jamais  être  contestée  (i). 
Voyez  l'ouvrage  de  mon  ami  Erachet  sur  l'usage  du  charbon 
en  médecine. 

Érysipèle. 

A  côté  de  la  pustule  maligne,  on  peut  placer  l'érysipèle  , 
car  quelquefois  il  devient  gangréneux.  Dans  les  observations 
de  Lamolhe  ,  on  lit  qu'un  jeune  homme  avoit  un  érysipèle 
rosacé  à  la  cuisse ,  la  couleur  en  devint  noire  ;  il  fut  pris  d'ui^e 
fièvre  adynamique  et  il  mourut.  L'érysipèle  est  une  des  ma- 
ladies les  plus  légères ,  lorsqu'il  est  simple  et  abandonné  à  la 
nature.  On  a  obscurci  sa  doctrine  à  force  d'écrire  des  fatras 
sur  elle.  Il  faut  recourir  aux  exemples  d'érysipèle  simple  pour 
le  bien  connoxtre.  , 


(i)  Considérations  sur  l'usage  du  charbon  en  médecine-  Tav'i^ 
an  11;  vol.  in-8'\  Prix  i  fr,  5o  c.  ;  chez  Méqujgnon  ,  libraire,  rue 
de  l'Ecole  de  IVtédecine. 
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tin  Jeune  homme  Irès-aclonné  à  l'élude,  sujet  aux  îiémor- 
rngie«  iiasdles  el  aux  hémorroïdes  ,  avoit  coulnme  de  se  faire 
saigner  lorsque  celles-ci  ne  couloient  pas;  depuis  deux  mois, 
a3^anl  négligé  cette  pratique,  inquiétude,  cliagrin  profond, 
élal  de  santé  douteux,  appétit  vorace ,  course  forcée,  suivie 
de  fatigue  ,  fri^ssons  passagers  qui  se  sont  renouvelés  toute  la 
nuit.  Le  deuxième  jour,  tension,  douleur,  rougeur  ,  chaleur^ 
gonflement  sur  toule  l'étendue  du  nez.  (  Eau  d'orge  avec  syrop 
de  vinaigre.  )  Le  troisième ,  deux  grains  d'émétique  dans  une 
pinte  d'eau  or\i  provoqué  le  vomissement  de  matières  mu- 
queuses ,  jaunes  ,  verdâtres  ;  le  vomissement  a  continué  pen- 
dant sept  à  huit  heures  avec  des  mouvemens  spasraodiques 
dans  les  membres  et  le  tronc.  Le  quatrième,  l'érysipèle 
s'est  étendu  à  toute  la  face  :  peau  très-sèche,  chaleur  vive. 
Le  cinquième  ,  gonflement  ^  rougeur  vive  ,  tension  doulon^ 
leuse  de  la  face  ,  toux  ,  expectoration  muqueuse  abon- 
dante ,  qui  a  duré  vingt-quatre  heures.  Le  sixième,,  flux  hé- 
morroidal  (vin ,  vinaigre  étendu  d'une  très- petite  quantité 
d'eau  ,  pour  boisson  ).  Le  septième ,  tuméfaction  de  la  face 
augmentée,  érysipèle  plus  étendu,  paupières  tuméfiées, 
rouges.  Le  soir,  frisson  très-fort,  froid  des  pieds,  suivi  de 
clialeur  très-vive.  Dans  la  nuit,  écoulement,  pat:  l'anus,  d'un 
sang  noir  très-fétide.  Le  huitièm.e ,  face  moins  tuméfiée , 
commencement  de  la  desquamraa(ion  ,  pouls  plus  souple, 
moins  fréquent ,  peau  moins  aride.  Le  neuvième  ,  l'épi- 
derme  de  la  face  tombe  par  écailles  larges  ;  écoulement 
liémorroïdal  modéré,  éruption  de  beaucoup  de  vents  (eau 
tl'orge  ,  avec  sirop  de  vinaigre  ;  pour  régime ,  un  peu  de 
fruits  ,  pommes,  oranges).  Le  treizième,  un  bain  tiède  a  re- 
nouvelé la  tension  ,  le  gonflement ,  la  douleur  de  la  face , 
ce  qui  a  fait  craindre  un  nouvel  érysipèle  ;  néanmoins  tout 
a  disparu  dès  le  lendemain.  La  desquammalion  a  continué 
les  jours  suivans ,  et  le  malade  est  revenu  à  ses  premiers 
exercices.  {jPinel.^ 

Hoffmann  a  fait  le  premier  l'observation  que  l'érysipèle 
devoit  être  rapproché  de  la  peste.  Il  rapporte  l'histoire  sui- 
vante. Un  homme  de  soixante-dix  ans  avoit  eu  des  hémor- 
roïdes, qui  avoient  disparu  ;  il  voyage  par  un  temps  chaud 
et  humide;  colère  vive  en  arrivant  chez  lui,  mal-aise,  frissons, 
léger  délire.  Le  troisième  jour ,  douleur  el  sensibilité  dans  les 
glandes  inguinales  ,  éruption  d'un  érysipèle  rouge  sur  la 
cuisse.  On  donne  des  excitans  capables  de  porter  à  la  peau  ; 
on  applique  sur  le  membre  affecté  du  vinaigre,  de  la  litharge, 
et  une  infusion  de  fleurs  de  sureau  (ces  sédatifs,  dirigés  sur 
une  partie  ,  sont  sujets  à  produire  une  répercussion)  ;  assou- 
pissement, affaissement  delà  tumeur,  et  mort,  11  faut  appli- 
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quel'  les  topiques  avec  ménagement ,  éviier  les  répercussifs  , 

mais  combatUe  ]a  gangrèiie  locale  si  elle  se  manifeste. 

11  y  a  des  exempit^  cl 'éry^i pèles  périodiques.  On  en  trouve 
dans  SlaliJ.  Lamoîhe  parle  d'un  érysipèle  ambulant  qui  par- 
courut successivement  toutes  les  parties  du  corps  d'un  enfant. 
Quelquefois  l'érysipèle  estcrifique.  Pinel  rapporte  en  avoir  vu 
un  en  l'an  g,  qui  fut  la  crise  d  'une  fièvre  quarte.  Il  y  a  un  érysi- 
pèle particulier  connu  sous  le  nom  de  zona,  parce qu*il  enve- 
loppe le  corps  comme  une  espèce  de  ceinture.  Chaque  année 
on  en  Voit  quatre  ou  cinq  exemples  à  la  Salpêtrière.  Tul- 
pius  ,  médecin  hollandais  ,  très-bon  observateur,  en  rap- 
porte des  exemples  bien  décrits.  11  nomme  la  maladie,  herpès 
excedens.  Lorsque  les  écailles  des  pustules  sont  tombées ,  il 
reste  très-souvent  une  douleur  vive  dans  celte  partie ,  qui  ne 
cède  qu'à  l'application  des  vésicatoires. 

Pline  regardoit  cette  maladie  comme  très -dangereuse  ; 
mais  Pline ,  excessivement  crédule,  n'est  pas  une  autorité  en 
médecine. 

Il  y  a  donc,  comme  on  voit,  deux  espèces  d'érysipèles 
qui  ont  des  caractères  bien  tranchés  ,  et  qui  doivent  les  faire 
reconnoîire,  indépendamment  de  toute  complication  avec 
les  fièvres  qui  les  accompagnent ,  soit  qu'elles  affectent  le 
lype  angioténique,  gastrique  ou  bilieux. 

Première  espèce.  Erysipèle  simple. , 

Causes  excitantes.  Excès  i\e  fatigue  pendant  un  temp» 
cbaud  et  humide  ou  froid  ,  colère,  frayeur,  cessation  des 
hémorroïdes,  omission  des  saignées  périodiques  qu'on  avoit 
coutume  de  fnire ,  une  fièvre  intermittente  mal  terminée. 

Symptômes.  Deux  ou  trois  jours  avant  l'éruption,  fris- 
sons plus  ou  moins  marqués,  duretés  et  fréquences  du  pouls, 
nausées  ,  douleur  avec  sentiment  d'ardeur  dans  les  parties 
voisines  ou  éloignées  de  celles  où  doit  se  manifester  une 
2)hlegmasie  de  la  peau  légère ,  superficielle ,  non  circons- 
crite, étendue  en  longueur,  d'un  rouge  foncé,  couleur 
qui  disparoît  par  la  pression,  el  qui  ensuite  se  renouvelle; 
diminution  de  ces  symptômes  le  troisième  ou  quatrième  jour 
de  leur  apparition;  entière  terminaison  ie  huitième  ou  le  neu- 
vième, par  la  de&quammation,  ou  de  toute  autre  manière,  sui- 
vant lintensilé  de  l'inflammation  et  sa  profondeur. 

Deuxiî':me  espèce.  Érysipèle  pustuleux  ou  zona. 

Causes  excitantes.  Inconnues  j  la  gale  peut  être  répercutée 
ou  mal  guérie. 

Symptômes.  Frissons,  rougeur  locale,  puis  douleur  brû- 
lante ,  apparition  de  phlyctènes  ou  vésicules  ,  contenant  un, 
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lïnlfîe  terne ,  jaimâlre  ,  uiiicolore ,  et  qui ,  par  le  dessèche- 
lïîent,  deviennent  noirâtres;  sentiment  d'ardeur  et  de  dé- 
mangeaison, qui  augmente  par  l'application  des  topiques 
gras  et  humides,  renouvellement  des  pustules,  elles  entou- 
rent le  corps  comme  une  demi-ceinture,  quelque  partie  du 
tronc,  le  dos  ou  l'abdomen,  durée  de  vingt-cinq  à  trente 
jours.  Pinel  dit  ne  l'avoir  jamais  vu  que  d'un  seul  côté,  depuis 
le  nombril  jusqu'à  l'épine  du  dos. 

Traitement.  Quand  l'érysipèle  est  simple,  on  l'abandonne 
aux  soins  de  la  nature  ;  on  donne  à  l'intérieur  quelques  dé- 
layans ,  comme  l'eau  d'orge  édulcorée  avec  le  miel  ou  le  syrop 
de  vinaigre  ,  l'oxicrat,  la  tisanne  vineuse.  On  peut  permettre 
l'usage  des  fruits  doux  et  acidulés,  tels  qu'oranges,  grenades, 
pommes,  groseilles.  S'il  y  avoit  quelque  signe  d'embarras  gas- 
trique ,  on  auroit  recours  à  l'émétique.  îl  faut  piroscrire  les  to- 
piques gras,  humides  et  onctueux,  et  éviter  avec  le  plus  4îrand 
soin  les  aslringens  et  répercussifs  froids.  On  ne  doit  permettra 
d'étendre  sur  la  partie  malade,  qu'une  légère  couche  de  farine 
d'avoine  ou  de  froment,  c'est  la  méthode  de  Pinel  ;  il  s'en  est 
toujours  loué.  Le  traitement  est  le  même  pour  le  zona,  lors- 
qu'il est  simple.  On  le  saupoudre  aussi  de  farine,  et  on  le  re- 
couvre ensuite  d'un  bandeau  très-iin.  Dans  cette  espèce  ,  les 
topiques  gras  produisentdes  douleurs  musculaires  qui  durent 
une  ou  plusieurs  années ,  et  qui  résistent  quelquefois  aux  vé- 
sicatoires.  S'il  y  avoit  quelque  complication  ,  on  auroit  recours 
aux  vomitifs,  à  la  saignée,  aux  topiques  intérieurs,  au  vin ,  au 
quinquina,  et  aux  topiques  an  tiseptiques  d'après  les  symptômes 
qui  se  manifeste roien t.  Je  crois  que  Teau  de  sureau  appliquée 
chaude  sur  l'érysipèle  ne  peut  pas  nuire,  je  l'ai  vu  employer 
avec  succèi».  A  la  lin  de  la  maladie  on  peut  donner  quelques 
purgatifs.  Dans  l'érysipèle  simple ,  il  n'y  a  que  le  tissu  réti- 
culaire  d'affecté;  mais  dans  l'érysipèle  gangréneux,  le  tissu 
cellulaire  est  frappé  de  mortification.  Comme  le  zona  se  pro- 
longe de  vingt-cinq  à  trente  jours,  et  que  la  fièvre  est  à  peine 
sensible  après  les  premiers  jours,  on  permet  au  malade  lo 
rôt ,  le  vermicel;  les  plantes  ou  racines  potagères,  les  fruits 
cruds  ou  cuits. 

Petite  vérole. 

Celle  maladie  semble  encore  venir  se  placer  naturelle- 
ment après  les  phlegmasies  de  la  peau.  Rhasès  est  le  premier 
auteur  qui  l'ait  bien  décrite;  mais  il  se  ressent  un  peu  trop  de 
la.médecine  arabe,  qui  donne  beaucoup  d'exphcations  et  peu 
de  descriptions.  L'Hippocrate  anglais  ,  l'immortel  Syden- 
ham,  ne  s'est  pas  moins  rendu  recommandable  sous  le  rap- 
port de  la  partie  descriptive,  que  sous  celui  du  traitement 
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fjiii  loi  convient.  Avant  lui  la  méiliode  éc!iauffante  éloit  en 
usage ,  et  Dieu  sait  le  grand  nombre  de  ses  viclimes.  Tout  nous 
prouve  que  celle  maladie  éloit  inconnue  aux  anciens,  et 
qu'elle  ne  remonîe  pas  au-deià  du  septième  siècle.  Son  ori- 
gine et  sa  nature  resteront  encore  long-temps  dans  l'oubli  ;  il 
seroit  plus  qu'inulile  de  s'en  occuper.  On  seperdroit  dans  des 
opinions  hypothétiques,  sans  qu'il  en  résullât  absolument 
rien  d'uiilepour  la  science.  Cette  maladie,  pour  êlre  bien  trai- 
tée, n'a  besoin  qne  d'être  connue  dans  sa  marche  et  ses  symp- 
tômes. Elle  se  communique  par  contagion,  mais  le  mouve- 
ment fébrile  ne  se  développe  que  cinq  à  six  jours  après.  Celle 
fièvre  est  de  trois  jours  dans  les  petites  véroles  régulières.  Elle 
est  marquée  d'abord  par  des  frissons,  une  chaleur  plus  ou 
moins  vive,  des  douleurs  du  dos,  de  la  têle  et  des  membres  ; 
sensibilité  vive  et  douleur  à  la  région  épigastrique ,  nausées 
ou  vomissement,  somnolence  ,  tendance  à  la  sueur  chez  les 
adultes,  jamais  chez  les  enfans;  quelquefois  accès  épilepliques 
ou  convulsions.  Vers  le  troisième  jour,  érujîtion  à  la  face  de 
petites  taches  rouges,  qui  descendent  aux  bras,  aux  mains, 
puis  au  tronc  ;  de  petits  boulons  remplacent  les  taches  ;  ils 
croissent  en  volume  et  en  nombre,  et  peu  à  peu  ils  s'enllara- 
ment.  La  face  se  tuméfie  et  devient  quelquefois  monstrueuse; 
les  yeux  se  ferment  par  la  tuméfaction  des  paupières  ;  délire 
ou  affection  comateuse;  quelquefois  opiitalmie  inflamma- 
toire ou  pustuleuse  ;  salivation  chez  les  adultes,  diarrhée  chez 
les  enfans,  espèces  variées  d'angines,  anxiété,  symptômes  de 
péri  pneumonie  ou  de  dyssenterie  ;  les  boutons  finissent  par 
devenir  autant  de  pustules  en  quatre  ou  cinq  jours ,  et  ces 
pustules  se  terminent  par  la  dessication.  On  avoit  regardé  en 
général  la  fièvre  secondaire,  et  Tenflurequi  survienueni  dausle 
troisième  temps,  comme  causées  par  la  suppuration.  Le  doc- 
teur Halle  (Hisloii-e  de  la  Société  de  Médecine,  années  1784 
et  1  785  )  s'est  élevé  contre  ce  préjugé  ;  il  a  fait  voir  que  cette 
enflure  et  la  fièvre  secondaire,  sont  entièrement  dislincles  des 
suiies  de  l'éruption  par  leur  nature ,  leur  marche ,  leurs  métas- 
tases, leurh  accidens,  et  qu'on  ne  peut  guère  s'empêcher  de  les 
regarder  l'ime  etl'autre  comme  concourantà une  dépuration 
aussi  essentielle  que  celle  qui  se  fait  par  le  moyen  de  l'érup- 
tion. La  première  dépuration  se  fait  à  Ja  surface  de  la  peau  , 
et  les  boutons  qui  la  convSlituent,  ont  leur  base  dans  le  tissu 
muqneux;  la  deuxième  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire,  en  dis- 
tend les  cellules,  est  accompagnée  de  mouvemens  plus  doux, 
et  i^aroîl  se  passer  entièrement  dans  le  système  lymphatiqu*e. 
Les  deux  dépurations  cessent  d'être  sensibles  quand  d'une 
part  la  desquammation  est  faite,  et  quand  de  l'autre^  l'enflure' 
w'est  plus  remarquable.  (Pinel.) 
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Quoique  tous  les  nosologisies  aient  cru  Jusqu'ici  devoir  for- 
mer delà  variole  deux  espèces  bien  distinctes,  et  ia  dislinguei* 
an  diiicrèie  et  en  coniîuente,  cependant,  nous  n'en  adni^et- 
tons  que  la  première  parce  que  la  seconde  n'en  est  qu'une 
variété,  où  tous  les  symptômes  sont  portés  au  degré  Je  plus 
iutense.  (Voyez  la  Thèse  de  M.  Bayle,  et  le  journal  de  ses 
discussions  auec  Pinely  lors  de  son  examen  dans  l'ampJd^ 
théâtre  de  l'École  de  médecine.)  Rien  ne  pi'ouve  plus  leur 
identité  spécilique,  quoique  leur  aspect  soit  Irès-di lièrent ,  que 
la  faculté  qu'a  une  espèce  de  produire  l'autre ,  et  réciproque- 
ment, lorsqu'on  fuit  des  essais  là-dessus  par  rinoculation.  La 
marche  des  symptômes  de  la  confluente,  est  sans  doute  bien 
dilFérenle  de  celle  de  la  discrète  ou  bénigne;  mais  admettra- 
t-on  aussi  deux  espèces  de  fièvres  adynamiques  ,  parce  que, 
darjs  l'une  les  symptômes  seront  modérés,  et  dans  l'autre 
portés  au  plus  haut  degré  de  violence  et  d'intensité?  Nou 
certainement.  Eh  bien  !  il  doit  en  être  de  même  dans  la  clas- 
iiification  de  la  variole  :  elle  est  une  dans  son  essence,  et  ne 
peut  que  varier  dans  ses  symptômes  et  dans  ses  complications. 
Ce  qui  sans  doute  exige  dans  ces  derniers  cas  un  traitement 
différent,  et  dont  tous  les  praticiens,  sans  en  excepter  même 
M.  Eayle ,  conviennent. 

Première  espèce.  Petite  vérole  naturelle  ou  bénigne. 

Causes  excitantes.  Principe  contagieux  par  contact,  inser- 
;  îion  ou  respiration. 

Symptômes.  Frissons  plus  ou  moins  vifs,  douleur  des  lom- 
bes, sensibilité  à  l'épigastre,  nausées  ou  vomissement  ,  dis* 
J)osition  aux  sueurs,  sorte  d'assoupissement.  Vers  la  fin  du 
troisième  jour,  au  commencement  du  quatrième  ,  pendant 
le  cours  duquel  l'éruption  s'accroît,  on  apperçoit  sur  le  visage 
de  petits  points  rouges  qui  s'élèvent  inseïisibleraent  en  forme 
jje  boutons  très-distincts  ;  vers  le  septième  jour  ,  il  paroît  aa 
sommet  de  ces  boutons  une  petite  A^ésicule  qui  conlient  un 
fluide  presqu'incolore.  Enfin  vers  le  huitième  jour,  elles 
'devieniient  de  vraies  pustules  ,  et  sont  exactement  environ- 
nées d'une  aréole  inflammatoire.  Alors  le  visage  se  tuméfie  , 
les  paupières  se  gonflent,  et  recouvrent  les  yeux.  Boerhaave 
dit  que  le  danger  est  toujours  proportionné  à  la  quanlité  de 
pustules  qui  occupent  la  tête;  et  il  conseille  de  baigner  les 
pieds  avant  l'éruption  ,  afin  d'attirer  un  plus  grand  nombre 
de  pustules  aux  extrémités.  {Prax.  med.  vol.  5.  pag.  3i6).  Au 
deuxième  jour  les  aréoles  s  effiicent  insensiblement  ,  ife  gon- 
flement du  visage  diminue  ,  les  pustules  paroissent  entière- 
ment remplies  ,  elles  s'ouvrent ,  la  matière  s'écoule  ,  la  peaUj 
fSe  ride,  enfin  la  dessication  a  lieu» 
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Première  variété.  Petite  vérole  Confluente  ou  maligne. 

Cause?,  excitantes.  Miasme  contagieux  de  la  même  nalure 
que  celui  de  la  variole  nalurelle  ;  idiosyncrasie  particulière 
des  tempéramens. 

Symptômes.  Fièvre  éruptive  plus  vive  que  dans  la  précé- 
denle ,  pouls  plus  fréquent  et  plus  serré ,  assoupissement  plus 
considérable,  délire  ,  vomissemens,  accès  épileptiques,  quel- 
que fois  funestes  aux  enfans,  même  avant  aucune  éruption.  Au 
troisième  jour,  éruption  des  boutons  précédée  d'une  efflo- 
rescence  érysipéiateuse  ,  plus  rapprochée  que  dans  la  variole 
bénigne ,  rémission  et  e:?vacerbation  alternative  de  la  fièvre 
qui  continue  à  être  violente  depuis  le  sixième  jour  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie.  Les  boutons  très-nombreux  sur 
le  visage,  semblent  se  confondre  ,  la  circonférence  de  la  vési- 
cule n'est  pas  bornée  par  une  aréole  inflammatoire  ,  tandis 
que  la  peau  du  sommet  est  pâle  et  flasque^  la  couleur  de  la 
liqueur  opaque,  j^uis  elle  devient  brune,  loin  d'offrir  un 
beau  jaune.  Le  gonflement  du  visage  est  extrême  ,  et  ne 
diminue  que  vers  le  dixième  ou  onzième  jour  que  les  pustules 
se  rompent ,  ce  qui  prénonce  la  dessication.  Cette  maladie 
se  complique  très-souvent  avec  la  fièvre  adynamique  ,  ou 
avec  une  angine. 

Deuxième  variété.  Petite  vérole  Inoculée, 

Causes  excitantes.  Communication  artificielle  du  virus 
variolique. 

Symptômes.  Il  se  manifeste  un  petit  tubercule  vers  la  fin 
du  troisième  jour  à  l'endroit  de  la  piqûre.  Le  quatrième,  picol'e- 
inent ,  et  vésicule  transparente,  vue  avec  la  lunette.  Le  cin- 
quième ,  accroissement  du  bouton  ,  sommet  déprimé  ,  rou- 
geur du  bord,  éruption  de  petits  tubercules  environnans  , 
glandes  subaxiliaires  douloureuses.  Le  septième,  l'aréole  éry- 
sipéiateuse augmente  ,  la  pustule  est  blanche ,  opaque  à  son 
sommet.  Le  septième  jour  de  l'inoculation  ,  fièvre  ,  le  dixième 
ou  onzième  ,  cessation  de  la  fièvre,  éruption  générale  de 
points  rouges  qui  suivent  la  même  marche  que  ci-dessus. 

Troisième  variété.  Petite  Vérole -Vaccine. 

Causes  excitantes.  Communiquée  primitivement  de  îa  va- 
che à  l'homme  par  piqûre  ou  insertion  ,  non  épidémique  ni 
contagieuse  naturellement. 

Symptômes.  Vers  le  quatrième  jour  (i),  légère  dureté 


(t)  Recherches  Historiques  et  3Iédicales  sur  la  Vaccine;  pïïr 
H.  M.  Husson,  an  ix  ;  ouvrage  précieux  âouà  le  rapport  descriptif, 
et  qui  est  le  meilleur  en  ce  genre. 


t 
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dans  le  tissu  de  la  peau  ,  qui  borde  la  pelile  cicnlyice.  Le 
cinquième  jour  la  cicalricule  se  colle  sur  la  peau  ,  l'éiévatjoii 
sensible  la  veille,  prend  une  apparence  circulaire,  une  cou- 
leur plus  rouge  enveloppe  la  cicalricule  ,  des  déman<Jeaisons 
se  fout  sentir.  Le  sixième  jour  la  teinte  rouge  s'éclaircifc  ,  le 
bourrelet  ou  l'élévation  circulaire  s'élargit  et  augmente  ,  ce 
qui  fait  paroîlre  la  cicatricule  plus  déprimée  :  un  cercle 
rouge  d'une  demi-ligne  de  diamètre  ,  circonscrit  alors  le 
bouton.  Le  septième  jour  le  bourrelet  circuîaireprend  ua 
aspect  argenté,  la  teinte  rouge  claire  qui  le  coloroit  s'enfonce 
dans  la  dépres&ion  centrale.  Le  huitième  jour  le  bourrelet 
s'élargit,  la  matière  sécrétée  en  plus  grande  quanti  lé  ,  sou- 
lève ses  bords  ,  qui  deviennent  tendus,  gonflés  et  d'un  blanc 
grisâtre.  Le  cercle  rouge  très-étroit ,  qui  ,  jusqu'à  cette  épo- 
que a  circoncrit  le  bouton,  paroît  prendre  une  couleur 
moins  vive  :  le  neuvième  jour  tout  cet  appareil  prend  un 
plus  grand  degré  d'intensité;  le  bourrelet  vésiculaire  est 
plus  large,  plus  élevé,  et  plus  rempli  de  matière.  Le  dixième 
jour  l'aiéole  devient  plus  large ,  et  acquiert  quelquefois  le 
diamètre  d'un  à  deux  pouces.  La  peau  qui  couvre  l'aréole 
s'épaissit ,  on  diroit  qu'un  érysipèle  phlegmoneux  occupe 
toute  la  portion  de  la  peau  qui  en  est  le  siège.  A  cette  époque 
le  vacciné  éprouve  quelquefois  une  douleur  dans  les  glandes 
axillaires  ,  et  le  plus  ordinairement  un  mouvement  fébrile 
marqué  par  des  bâillemens,  la  pâleur  et  la  rougeur  alterna- 
tives de  la  face  ,  et  l'accélération  du  pouls.  C'est  vers  le 
onzième  jour  que  rinflammatiori  semble  se  terminer.  Si  on. 
pique  le  bouton  ,  on  voit  sortir  une  gouttelette  très-limpide , 
bientôt  remplacée  par  une  autre  ;  jamais  il  ne  se  vide  d'une 
manière  complète,  ce  qui  indique  que  le  vaccin  est  bon  à 
prendre  pour  vacciner  (i).  Le  douzième  jour  la  dépression 
centrale  commence  à  se  desjécher  et  prendre  l'apparence 
d'une  croûte;  îa  liqueur  contenue  dans  le  bourrelet  vésicu- 
laire, jusqu'alors  limpide  ,  et  lui  donnant  une  teinte  argen- 
tée ,  devient  trouble.  Le  treizième  jour  la  dessication  fait  des 
progrès  ,  en  marchant  du  centre  à  la  circonférence  ;  le  bour- 
relet vésiculaire  jaunit,  et  se  rétrécit  dans  le  temps  que  la 
dessication  devient  centrale.  Enfin  la  croûte  solide,  dure, 
prend  une  couleur  plus  foncée  ,  et  conserve  toujours  sa 
dépression  ,  elle  tombe  après  le  vingtième  jour ,  et  laisse  une 
cicatrice  profonde  (2). 

(1)  Le  vaccin  est  bon  à  inoculer  ,  depuis  ie  moment  où  le  boufon 
s'argenîe  ,  jusqu'à  celui  où  i'aréole  commence  à  s'élargir.  Alors  il  est 
visqueux  y  filant.  Lorsque  l'aréole  est  très-vive,  il  commence  à 
devenir  aqueux ,  et  est  moins  reproductif. 

(2)  Si  la  mode  de  porter  les  bras  nus  continue  ,  les  vaccinateurs 
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La  fausse  vaccine  est  facile  à  reconnoîlre  ,  elle  parcourt 
clans  deux  ou  trois  jours  ses  périodes;  le  boulon  n'est  point 
déprimé  à  son  centre  ,  et  n'a  pas  un  bourrelet  rempli  d'une 
liqueur  argentée,  mais  il  est  élevé,  et  a  tous  les  caraclères 
d'une  pustule  qui  est  due  à  une  simple  irritation  locale.  Il  n'y 
a  pas  d'ailleurs  de  tumeur  phlegmoneuse ,  ni  une  aréole 
marquée  comme  dans  la  vraie  vaccine.  Le  fil  imprégné  de 
vaccin  j  et  rais  par  insertion  p  =  '  bras,  peut  communiquer 
une  fausse  vaccine,  lorsque  parle  transport  ou  l'envoi  ,  le 
fluide  vaccin  desséché  est  tombé  en  écaille-,  il  faut  délayer  le 
vaccin  sur  un  verre  ,  et  inoculer  avec ,  lorsqu'on  le  conserve 
dans  du  coton  ou  des  mèches. 

Traitement.  Lorsque  la  petite  vérole  est  bénigne  ,  le  régime 
rafraîchissant  suffit  pour  la  conduire  à  une  heureuse  termi- 
naison. On  donne  la  tisane  vineuse,  les  boissons  acidulés, 
et  on  interdit  le  vin  et  la  viande-,  tous  les  cordiaux  et  les 
échauffans  doivent  être  proscrits  ,  la  nourriture  doit  être 
composée,  d'après  Sydenham,de  décoctions  d'orge,  d'avoine, 
de  pommes  cuites.  Le  malade  ne  doit  pas  gni'der  le  lit  avant 
le  sixième  jour,  il  suffit  qu'il  soit  dans  la  chambre.  Le 
pouls  plein  et  fort,  la  rougeur  du  visage,  la  douleur  et 
pesanteur  de  la  tête  ,  la  douleur  des  lombes ,  le  gonflement 
des  veines,  la  jeunesse,  un  tempérament  athlétique,  la  sup- 
pression d'une  évacuation  sanguine ,  l'abus  des  liqueurs 
alkooîisées,  indiquent  la  saignée  dès  le  premier  ou  second 
jour.  Si  on  est  eix  été,  qu'il  fasse  très-chaud  ,  et  que  les  pus- 
tules ne  soient  pas  en  trop  grande  quantité,  on  fera  lever  le 
malade  pendant  quelques  heures,  et  quand  il  sera  dans  son 
lit,  on  évitera  qu'il  sue.  Sur  le  déclin  de  la  maladie  on  peut 
donner  quelques  cuillerées  de  vin,  ou  tout  autre  cordial  tem- 
péré ;  une  panade ,  faite  avec  du  sucre  ,  ou  avec  la  farine 
d'av^oine,  le  sucre  et  la  bière.  Dans  la  petite  vérole  confluente,. 
quoique  le  malade  ait  plus  besoin  de  rafraichissans  que 
d'écbauffans  ,  il  faut  néanmoins  lui  faire  garder  le  lit  afin 
de  procurer  l'enflure  du  visage  et  des  mains  (  sans  laquelle 
point  de  guéVison  )  ,  ayant  soin  de  lui  faire  tenir  les  mains 
cachées  ,  et  de  le  fiire  changer  de  place  dans  son  lit  ,  afin  de 
tempérer  la  grande  chaleur  que  cause  la  fièvre.  Pour  aider 
la  salivation  ,  on  donne  au  malade  de  la  petite  bière ,  ou  de 
l'eau  laiteuse ,  composée  de  trois  parties  d'eau  sur  une  de 
iait.  Sydenham  avoit  coutume  de  donner  alors  aux  adultes 


doivent  avoir  soin  de  faire  les  piqûres  très-haut,  pour  qu'on  ne  voie^ 
pas  les  cicatrices  qui  gâteroient  les  beaux  bras  de  nos  jeunes  demoi- 
selles. L'Amour,  qui  blesse  tant  de  monde  ,  redoute,  dans  une  jeune 
beauté,  jusq^u'à  la  plus  légère  piqûre. 
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seulement  ^  et  jamais  aux  eiifans,  les  narcotiques ,  depuis  que 
Féruplion  étoit  faite  ,  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie,  pour  pro- 
curer un  sommeil  modéré  ,  prévenir  la  phrénésie  ,  et  favo- 
riser l'enflure  du  visage  et  des  mains  qui  est  si  importante 
dans  cette  maladie  ,  et  sans  laquelle  le  malade  périt.  11  faisoit 
prendre  le  narcotique  à  six  ou  sept  heures  du  soir;  il  éloit 
composé  de  quatorze  gouttes  de  laudanum  liquide,  ou 
d'une  once  de  sirop  diacode,  dissoute  dans  de  l'eau  de  fléurs 
de  primevère  ,  ou  de  toute  autre  eau  distillée.  Il  ne  faut  pas 
plus  arrêter  la  diarrhée  des  enfans  qui  ont  la  petite  vérole 
confluenie,  qu'on  n'arrête  la  salivation  chez  les  adultes  -,  l'une 
et  l'autre  doivent  être  regardées  comme  une  crise  que  fait  la 
nature  pour  expulser  au-dehors  des  humeurs  qui  la  troublent. 
La  diarrhée  n'est  nuisible,  que  dans  la  petite  vérole  discrète 
chez  les  en  tans. 

Si,  par  un  mauvais  régime ,  dans  la  petite  vérole  discrète^ 
le  visage  n'enfle  pas  ,  et  qu'il  y  ait  transport  au  cerveau  , 
alors  il  faut  donner  de  suite  un  narcoiique  ,  exposer  le  ma- 
lade au  grand  air,  le  faire  sortir  du  lii ,  et  lui  faire  une  saignée; 
on  en  retire,  par  ce  moyen  là,  plusieurs  des  bras  de  la  mort. 
Un  gargarisme  détersif,  composé  d'eau  d'orbe  avec  le  miel 
rosat,  ou  tout  autre,  est  absolument  nécessaire,  lorsque  la 
salive  est  très -visqueuse  dans  la  petite  vérole  confluente , 
et  qu'elle  menace  d'étoulFer  le  malade  ,  comme  cela  arrive 
souvent  le  onzième  jour.  Quelquefois  ce  moyen  est  nul  ,*et 
i\  faut  en  venir  à  un  Ibrt  émétique.  S'il  y  avoit  suppression 
d\irine  ,  rien  ne  réussit  mieux  que  de  faire  sortir  le  malade 
du  lit ,  de  lui  faire  faire  deux  ou  trois  tours  par  la  cham- 
bre ,  soutenu  par  deux  personnes.  Dans  la  convalescence 
après  une  petite  vérole  violente  ,  et  lorsque  le  malade 
commence  à  manger  de  la  viande  ,  il  faut  le  saigner;  le 
sang  qu'on  lui  retire  a  la  couenne  inflammatoire  ,  et  on  pré- 
vient par-là  les  ophtalmies  rébelles,  et  les  autres  mauvaises 
suites  qu'entraîne  très-souvent  cette  maladie;  on  purge  en- 
suite une  ou  deux  fois ,  ce  qui  achève  de  dissiper  l'eniiure 
des  jambes,  sur-tout  si  l'on  joint  la  fomentation  des  herbes 
éraoUientes  et  discussives,  telles  que  les  feuilles  de  mauve  , 
de  bouillon  blanc  ,  de  sureau,  de  laurier,  de  fleurs  de  ca- 
momille ,  de  mélilot ,  bouillies  dans  du  lait  (i). 

Lorsque  la  petite  vérole  confluenie  se  complique  avec 
la  fièvre  adynamique ,  ce  qui  arrive  souvent ,  il  faut  recourir 
aux  toniques  ,  aux  stimulans,  à  l'application  des  vésicatoires 
aux  jambes ,  à  la  nuque  ^  au  vin  de  quinquina.  Bichat  , 


(1)  Médecine  'Pratique  ds  Sydenham ,  torn.  r,  pag.  io3  et  sui- 
vaates. 


î38  NOUVEAUX  élémens 

préserva  une  fille  de  la  mort  en  lui  donnant  dans  une  seule 
nuit  ,  une  bouteille  de  vin  de  Bordeaux.  On  a  publié  le 
topique  suivant ,  comme  un  moyen  assuré  d^ôler  à  la  petite 
vérole  son  venin  ,  et  d'empêcher  les  excavations  et  les  cou- 
tures au  visage.  On  habhe  menu  une  livre  de  chair  de  veau 
sans  graisse;  on  saupoudre  le  hachis  de  deux  gros  de  pou- 
dre de  vipère;  on  pétrit  et  divise  le  tout  en  trois  parties  , 
que  l'on  applique  successivement  à  la  plante  des  pieds  de 
l'enfant ,  après  avoir  fait  chauffer  ce  cataplasme  modéré- 
ment. On  applique  ensuite  les  deux  autres  à  six  heures 
d'intervalle  l'un  de  l'autre.  C'est  quand  l'éruption  est  faite 
et  que  la  fièvre  est  dans  toute  sa  force  ,  que  Ton  emploie  cet 
épilhème:  ce  même  topique  est  aussi  salutaire,  dans  les  fièvres 
malignes,  dans  la  rougeole  et  le  pourpre.  Sydenham  con- 
seille d'appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque  le  soir  d'avant 
le  onzième  jour ,  immédiatement  après  la  prise  du  sirop  dia- 
code ,  qui  est  plus  nécessaire  que  jamais  à  cette  époque,  et 
qu'il  faut  même  renouveler  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  si  la  fièvre  est  intense,  et  qu'il  y  ait  un  délire 
violent.  Le  même  praticien  vante  beaucoup  l'application  de 
l'ail,  coupé  menu  et  enfermé  dans  un  linge,  sur  la  plante 
des  pieds,  depuis  le  huitième  jour,  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait 
plus  de  danger.  On  renouvelle  l'ail  chaque  jour.  C'est  un 
moyen  des  plus  efiicaces  pour  débarrasser  la  tête. 

La  fièvre  secondaire  ou  de  suppuration  qui  survient  le 
onzième  jour,  ou  le  quatorzième,  ou  le  dix-septième,  est 
quelquefois  des  plus  violentes;  il  y  aune  agitation  très-grande; 
le  malade  étouffe  et  meurt  tout  d'un  coup,  au  grand  étonne- 
ment  des  assistans  qui,  jusqu'alors,  avoient  bien  auguré  de 
sa  maladie.  Comme  cette  fièvre  est  putride,  la  saignée  est  le 
remède  le  plus  propre  à  évacuer  la  matière  purulente  qui  a 
pénétré  dans  le  sang,  et  à  calmer  l'agitation  et  le  délire.  Si  le 
ventre  est  resserré ,  il  faut  donner  un  léger  purgifif.  Huxham 
assure  que  rien  ne  lui  a  mieux  réussi  contre  la  fièvre  secon- 
daire que  les  purgatifs  réitérés,  en  y  ajoutant,  dans  le  be- 
soin ,  le  calomélas,  et  donnant  de  temps  en  temps  des  nar- 
cohques,  même  aux  enfans.  Freind pense  de  mème[EpistoL 
de  pur  gant.').  On  remédie  aux  taches  de  pourpre  répandues 
sur  la  peau,  par  les  rafraîchissans ;  mais  s'il  y  a  hémoptisie 
et  pissement  de  sang,  deux  signes  ordinairement  mortels, 
voici,  d'après  Sydenham  ,  de  quelle  manière  on  peut  mettre 
la  vie  du  malade  en  sûreté.  Il  faut  d'abord  faire  une  saignée 
copieuse  et  donner  le  narcoiique  suivant  :  eau  de  coqueli- 
cot,  deux  onces;  laudanum  liquide,  quatorze  goultes ;  vi^ 
ïiaigre  distillé,  trois  gros;  sirop  diacode,  demi-once,  pour 
line  seule  potion.  On  ordonne  ensuite,  jusqu'à  la  fin  dei'hé- 
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ïnorragîe,  demi-gros  de  trois  heures  en  trois  heures,  dans 
une  cuillerée  de  sirop  de  grande  consoude,  d'un  mélange 
d'iui  gros  de  trochisques  de  terre  de  lemnos  et  de  bol  d'ar- 
ménie;  de  demi-gros  de  terre  sigillée,  de  sang  dragon  et  de 
corail  rouge,  et  d'un  scrupule  de  mastic  et  de  gomme  arabi- 
que. Le  malade  boit  par-dessus  quatre  cuillerées  du  julep 
astringent  qui  suit:  eaux  deplanlain  et  de  bourgeons  de  chêue, 
de  chacune,  trois  onces  ;  eau  de  canelle  orgée  ,  deux  onces  ; 
sirop  de  roses  sèches,  une  once;  acide  sulphurique  ou  esprit 
de  vitriol,  autant  qu'il  en  faut  pour  donner  une  légère  aci- 
dité. Pendant  ce  temps  on  continuera  la  potion  narcotique 
tous  les  soirs.  Les  émulsions  avec  les  quatre  semences  froides 
majeures,  et  la  graine  de  pavot  blanc,  sont  très-utiles.  On 
emploie  avec  succès,  au  rapport  d'Hillary  [Essai  sur  la 
petite  vérole ,  pag.  i33  et  suiv.),  les  fomentations  chaudes 
sur  les  extrémités ,  les  acides  minéraux  en  boisson  alongée 
d'eau  ,  et  on  réitère  la  saignée  si  le  pouls  est  élevé.  Le  même 
praticien  assure  n'avoir  jamais  vu  survenir  de  petite  vérole 
confluenle  chez  les  personnes  qui,  avant  d'être  attaquées  de 
la  contagion ,  avoient  pris ,  d'après  ses  conseils  ,  des  purga- 
tifs antiphlogistiques  par  intervalles,  s'étoient  abstenues  des 
liqueurs  spiritueuses ,  et  avoient  fait  usage  de  la  saignée  et 
d'un  vomitif,  suivant  le  besoin. 

Comme  l'inoculation  de  la  vaccine  est  des  plus  bénignes, 
et  n'est  pas  même  une  maladie,  on  en  confie  la  guérison  à  la 
nature,  et  l'on  a  soin  que  l'enfant  évite  tous  les  excès  ;'une 
diète  trop  sévère  lui  seroit  nuisible.  S'il  survenoit  quelques 
symptômes  inquiétans  ,  et  qui  dépendissent  de  quelque  ma- 
ladie qui  seroit  compliquée  avec  la  vaccine  ,  on  se  conduiroit 
d'après  les  indications  à  remplir,  en  attaquant  la  maladie 
dominante  par  les  remèdes  usités. 

Rougeole. 

.  Elle  a  beaucoup  de  rapport  avec  le  variole  ,  soit  par  la 
forme  de  l'éruption  dès  les  premiers  jours  ,  soit  par  les  signes 
précurseurs;  mais  il  y  a  des  différences  marquées  qui  n'échap- 
pent point  au  praticien  expérimenté.  C'est  encore  une  ma-» 
ladie  qui  paroîi  être  originaire  d'Afrique ,  et  dont  on  ne 
trouve  aucune  trace  avant  Rhasès.  Mais  Sj^denham  est  celui 
qui  nous  l'a  fait  connoître  de  la  manière  la  plus  exacte  ,  et 
qui  a  prescrit  le  vrai  traitement  qui  lui  convient.  Dans  la 
rougeole,  les  membranes  muqueuses  sont  plus  affectées  que 
dans  la  variole  ;  et  le  larmoiement,  la  rougeur  des  paupières, 
l'éternuement  ,  le  corysa  et  la  toux  ,  sont  des  symptômes 
caractéristiques  de  la  première ,  sur-tout  si  l'on  remarque 
des  alternatives  de  frisson  et  de  chaleur. 
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Voici  un  exemple  de  petite  rougeole  simple  (i).  Un  jeune 
homme  de  vingl-un  ans  ,  fort  et  vigoureux ,  éprouve  du. 
mal-aise.  Le  premier  jour,  lassitude  générale  ,  pouls  fébrile; 
le  deuxième ,  douleur  de  tête  ,  fièvre ,  visage  coloré ,  le  soir, 
éruption  de  petites  taches  rouges;  le  troisième,  face  très- 
animée  ,  légère  oppression  ,  toux  ,  chaleur  brûlante  à  la 
peau  ,  pouls  fréquent  un  peu  dur  ;  le  quatrième  ,  fièvre 
moindre  ,  pâleur  des  taches  ;  le  cinquième  et  sixième  jour , 
changement  en  mieux,  quelques  déjections  jaunâtres  pro- 
duites par  une  potion  laxative  ;  le  septième ,  convalescence. 

Stoll  rapporte  une  observation  d'une  rougeole  compli- 
quée avec  un  embarras  gastrique  ,  et  dernièrement  j'en  ai 
traité  une  dans  laquelle  on  voyoit  tous  les  signes  de  la  fièvre 
adynamique  la  plus  intense.  Le  jeune  enfant,  âgé  de  cinq 
ans ,  éloit  à  toute  extrémité  ,  lorsque  pour  débarrasser  la 
poitrine  qui  ctoit  déjà  engorgée ,  je  lui  appliquai  deux  vési- 
caloires  aux  jambes ,  et  un  troisième  au  bras  gauche  ;  j'eus 
soin  de  lui  faire  prendre  des  cuillerées  très-rapprochées  d'un 
hon  vin  ,  et  je  le  sauvai  par  ce  moyen.  Sydenham  décrit 
ainsi  la  marche  de  cette  maladie.  La  chaleur  et  le  froid  se 
succèdent  alternativement  le  premier  jour.  Le  second ,  la 
fièvre  survient,  le  malade  se  trouve  fort  mal ,  il  est  attaqué 
de  la  soif  et  dégoûté  de  toute  nourriture;  sa  langue  est  blan- 
che ,  sans  être  sèche  ;  il  a  une  toux  peffte  et  fréquente ,  une 
douleur  de  tête  avec  une  pesanteur  des  yeux ,  et  une  con- 
tinuelle envie  de  dormir  ;  il  distille  sans  cesse  de  son  nez 
et  de  ses  yeux  une  humeur  séreuse  (ce  qui  est  un  signe 
certain  de  la  prochaine  éruption  des  pustules  de  la  rou- 
geole )  ;  il  éternue  ,  ses  paupières  se  gonflent  ;  il  vomit  ;  il 
lui  survient  une  diarrhée  qui  fournit  des  déjections  verdâ- 
tres  ,  principalement  lorsque  c'est  un  enfant  qui  fait  des 
dents.  Les  accidens  augmentent  considérablement  jusqu'au 
quatrième  jour.  Alors  ,  et  quelquefois  ,  le  cinquième  jour 
^seulement,  on  voit  paroîlre  sur  le  front  et  sur  le  visage  de 
petites  taches  rouges ,  semblables  à  des  morsures  de  puces  , 
qui  augmentent  en  nombre  et  en  grandeur  ,  et  se  joignent 
en  forme  de  grappes  ,  se  serrent  les  unes  contre  les  autres 
sur  tout  le  visage ,  et  le  couvreni;  de  lâches  rouges  de  dif- 
férentes figures.  Ces  taches  sont  composées  de  petites  bubes 
de  même  couleur  ,  qui  s'élèvent  tant  soit  peu  vSin-  la  surface 
de  la  peau ,  et  dont  on  sent  plutôt  sous  le  doigt  les  inéga- 
lités lorsqu'on  les  touche  légèrement ,  qu'on  ne  les  apper- 
çoit  à  la  vue  à  quelque  distance.  Ces  taches  qui  n'ont  d'abord 

(  1  )  Dissertation  sur  la  Jlougeoîe  simple i  par  G.  Roux  de  Moulins. 
Paris,  au  lo.  ^ 
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àlîaqué  que  le  visage  ,  s'étendent  ensuite  sur  la  poitrine  , 
sur  le  ventre  ,  sur  les  cuisses,  sur  les  jambes  ,  et  sur  tout  le 
corj3s.  Elles  sont  larges  et  rouges  ,  et  presque  point  élevées 
au-dessus  de  la  surface  de  la  peau.  L'éruption  des  pustules 
ne  diminue  pas  autant  la  violence  des  symptômes  que  dans 
la  pelite  vérole.  A  la  vénlé,  il  n'y  a  plus  alors  de  vomisse- 
ment ,  mais  la  toux ,  la  fièvre  ,  et  la  difficulté  de  respirer 
augmentent  ;  le  larmoiement ,  l'envie  de  dormir ,  et  le  dé- 
goût continuent.  Vers  le  sixième  jour  ,  la  peau  du  visage 
devient  rude,  à  mesure  que  les  pustules  s'évanouissent,  et 
que  l'épiderme  se  déchire.  Les  taclies  du  reste  du  corps  sont 
irès-grandes  et  d'un  rouge  très-vif.  Vers  le  huitième  jour , 
il  n'y  a  plus  de  pustules  sur  le  visage  ,  et  très-peu  ailleurs. 
Le  neuvième  jour  ,  il  n'en  reste  plus  nulle  part  ;  mais  elles 
laissent  sur  le  visage  ,  sur  les  extrémités ,  et  quelquefois 
sur  tout  le  corps  ,  des  écailles  farineuses;  pour-lors  la  fièvre 
augmente ,  comme  aussi  la  toux  et  la  difficulté  de  respirer. 
Dans  les  adultes,  quand  on  emploie  un  régime  échauffant, 
les  taches  deviennent  d'abord  livides ,  et  ensuite  noirâ- 
tres (i). 

Première  espèce.  Rougeole  simple. 

Causes  excitantes.  Communication  immédiate  du  prin- 
cipe qui  la  produit. 

Symptômes.  Au  début,  frisson,  alternatives  de  froid  et  de 
chaud  ,  soif,  chaleur,  anorexie ,  anxiétés,  mai-aise,  vomjsse- 
mens.  Voix  rauque,  respiration  difficile ,  toux  fréquente  et 
incommode  ;le  quatrième  jour,  éruj^lion  de  petites  taches 
routes  ,  qui  commencent  au  visage  et  se  réjaandent  sm-  tout 
le  corps.  Vers  le  sixième  ou  le  septième  jour,  le  rouge  vif 
des  taches  s'obscurcit,  l'éruption  commence  à  disparoître ,  et 
la  desquammation  arrive  le  neuvième  jour. 

Traitement..  Quand  la  rougeoie  est  simple,  il  faut  se  bor- 
ner aux  boissons  délayantes,  et  pectorales.  Le  sirop  violât  et 
le  sirop  de  capillaire  suffisent  ordinairement.  J'ai  vu  des 
enfans  ne  vouloir  boire  que  de  la  tisanne  vineuse ,  ou  même 
du  vin  pur.  Si  la  toux  étoit  forte ,  il  f^u droit  donner  le  looch 
pre.vcrit  par  Sydenham  ,  et  composé  de  deux  onces  d'huile 
d'amandes  douces,  d'une  once  de  sirop  violât,  et  autant 
de  hirop  de  capillaire,  avec  du  sucre  candi.  Le  même  praticien 
ordonne  tous  les  soirs  depuis  le  commencement  de  la  mala- 
die jusqu'à  îa  fin,  augmentant  ou  diminuant  la  dose  à  pro- 
portion de  l'âge  ,  la  potion  composée  de  trois  onces  de  cerises 
noires  ,  et  d'une  once  de  sirop  diacode.  Le  malade  se  tiendra. 
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au  lit  deux  jours  après  que  lerupliori  aura  coliimencé.  Si 
après  que  les  boulons  se  sont  dissipés  ,  la  fièvre,  la  difficuUé 
de  respirer,  et  les  autres  symptômes  qui  imitent  la  péripneti- 
monie  surviennent,  il  faut  saigner  copieusement  du  bras, 
jusqu'à  deux  ou  trois  fois,  suivant  le  besoin  ;  et  laissant  des 
intervalles  entre  les  saignées.  Chez  les  en  fans  on  applique  des 
sangsues  sur  les  pieds.  On  continue  la  décoction  pectorale, 
et  le  looch  ci-dessus.  Dans  les  casoù  la  rougeole  se  manifesle- 
roit  avec  un  embarras  gastrique,  il  faudroit  donner  uii 
vomitif,  les  toniques  et  les  stimulans,  si  la  fièvre  adynami- 
que  et  î'ataxique  venoient  à  se  compliquer  avec  elle  ;  c'est 
alors  qu'on  feroit  usage  des  boissons  vineuses ,  des  polions 
camphrées  ,  des  épispasiiques  à  l'extérieur  ,  sur-tout  aux 
jambes  qu'on  auroit  auparavant  humectées  d'un  bain  liéde  , 
pour  diminuer  la  congestion  de  la  tête  ;  une  décoction  de 
scorsonère  fort  acidulée,  et  une  potion  camphrée  et  élhérée, 
sont  aussi  des  remèdes  indiqués. 

Les  rougeoles  mal  traitées ,  ou  qui  attaquent  des  sujets 
cacochymes ,  laissent  souvent  des  affections  chroniques  au 
poumon;  de-là  des  pîithisies,  des  marasmes,  qu'on  combat 
dans  le  principe  par  les  vésicatoires ,  les  vomitifs  ,  mais  qui 
le  plus  souvent  deviennent  incurables  par  la  foiblesse  des 
individus  qu'elles  attaquent.  Les  diuiéliques  ,  les  purgatifs, 
dissipent  i'anasarque  qui  accompagne  quelquefois  la  rougeole. 

Scarlatine  (fièvre  rouge). 

On  a  pu  regarder  pendant  long-temps  la  scarlatine  comme 
une  simple  éruption  symptomatique  ,  mais  en  suivant  avec 
attention  sa  marche  ,  et  ses  progrès  comme  maladie  épidé- 
inique,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnoître  en  elle  tous 
les  caractères  d'une  vraie  phlegmasie  cutanée,  comme  la 
rougeur,  la  chaleur,  le  gonflement,  une  tension  doulou- 
reuse, avec  un  prélude  fébrile  qui  dure  deux  ou  trois  jours. 
Elle  est  quelquefois  très-légère,  mais  d'autres  fois  aussi  elle 
est  très-dangereuse.  Voici  l'exemple  qu'en  rapporte  Pineî 
dans  ses  cours  de  clinique.  Un  jeune  homme  fut  pris  le  pre- 
mier jour  d'un  frisson,  puis  d'une  chaleur  extraordinaire, 
céphalalgie  ,  amertume  de  la  bouche.  Dès  le  lendemain , 
boisson  émétisée ,  sentiment  de  douleur  dans  la  gorge ,  le 
soir,  yeux  larmoyans  ,  et  exacerbation  deux  fois  le  jour, 
inarquée  parla  soif,  la  céphalalgie  plus  intense.  Le  troisième 
jour,  face  très-gonflée,  écoulement  très-visqueux  par  le  nez  , 
la  gorge,  le  conduit  auditif,  la  conjonctive,  les  parotides 
gonflées ,  déglutition  difficile  ;  le  soir  ,  taches  larges  de  cou- 
leur écarlate  sur  toute  la  surface  de  la  peau.  La  marche  de  la 
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fevre  gastrique  alloit  toujours  son  train;  les  anxiéte's  étoient 
fort  grandes;  les  amygdaies  très-rapprochées ,  difficullé  de 
respirer,  face  rouge,  animée,  insensibilité  mentale,  vésica- 
toire  à  la  nuque;,  soit  pour  produire  un  écoulement ,  soit  pour 
faire  dérivation;  la,  connoissance  sembla  revenir,  vapeurs 
émollientes.  Le  soir  l'agitation,  les  anxiétés  furent  portées  a-u 
plus  haut  degré  d'intensito  ;  huit  sangsues  à  la  région  des 
amygdales.  C'est  le  quatrième  jour  au  matin  qu'il  y  eut  un 
soulagement,  mais  il  y  avoit  carphologie,  ici  ce  symptôme 
n'avoit  rien  d'effrayant,  parce  qu'il  n'avoit  été  ^trécédé  d'aii- 
cun  autre  symptôme  nerveux  ;  délire  taciturne ,  la  saignée 
du  pied  fut  projetée,  mais  application  de  huit  sangsues  sur  le 
pied  ,  et  dès  le  lendemain  ,  on  vit  un  mieux  sensible  ;  il  n'y 
eut  plus  qu'une  espèce  de  somnolence  ,  la  déglutilion  fut 
plus  facile,  les  mucosités  acquirent  plus  de  consistance.  Le 
sixièîne  jourla  face  diminua  de  volume,  les  urines  devinrent 
rouges,  la  desquammation  eut  lieu  le  septième  jour ,  comme 
si  la  maladie  avoit  été  non  compliquée  de  fièvre  gastrique. 
Le  huitième  jour  tout  alloit  bien,  le  treizième  et  le  quator- 
zième la  fièvre  se  termina  heureusement. 

M.  Perrio  a  fait  une  très-bonne  dissertation  sur  la  scarla- 
tine ,  il  l'a  décrite  simple  et  compliquée.  Beaucoup  d'obser- 
vations prouvent  qu'elle  est  contagieuse.  Douze  personnes 
qui  soignèrent  ou  approchèrent  le  malade  précédent ,  furent 
prises  les  unes  de  fièvre  scarlatine  simple  ,  les  autres  avec 
abcès  aux  amygdales,  et  le  frère  du  malade  l'étant  venu  voir 
dans  un  état  d'adynamie,  fut  pris  au  retour  de  son  voyage, 
qui  étoit  de  quatre  lieues,  d'une  scarlatine  avec  lièvre  ataxi- 
que  ,  qui  le  fit  périr  le  quatrième  jour  de  la  maladie. 

Près  d'Arpajon  ,  non  loin  de  la  campagne  du  professeur 
Pinel,  sont  deux  vallons,  ou  il  règne  très-souvent  des  fièvres 
scarlatines  qui  se  compliquent  avéc  la  fièvre  adynamique. 
Voici  leur  marche.  Dès  le  deuxième  jour  la  peau  est  brû- 
lante, les  traits  du  visage  s'affaissent,  les  taches  sont  livides  , 
l'éruption  a  lieu  dès  le  second  jour.  La  langue  est  fuligi- 
neuse, le  pouls  tombe ,  le  ventre  se  météorise ,  soubresaut 
des  tendons,  contractions  spasmodiques ,  mort  du  quatrième 
an  cinquième  jour.  La  mauvaise  habitude  qu'on  avoit  d'em- 
ployer les  sudorifiques,  aggravoit  encore  tous  les  symp- 
tômes, lorsqu'un  jeune  médecin  qui  y  pratique  depuis  peu  , 
a  totalement  arrêté  la  mortalité  ,  en  employant  dès  le  pre- 
mier joui-  l'émélique  ,  ensuite  les  boissons  acidulées,  et  dès 
que  les  taches  devenoient  livides ,  décoction  de  quinquina 
camphrée,  tisane  d'acide  sulfurique ,  fenêtres  ouvertes,  &c. 

Dans  la  scarlatine,  les  taches  sont  plus  larges  et  plus  rou- 
ges que  celles  de  la  rougeole  j  elles  sont  pour  ainsi  dire  éten- 
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dues  en  plaqnes.  Il  y  a  un  état  d'irrilalion  plus  ou  moins 
intense  de  l'arrière-bouche  et  des  glandes  atriy^^^dales  ,  sur- 
tout dans  l'enfince  et  la  puberté.  Les  constitutions  clsaude» 
et  humides  de  l'atmosphère  ,  les  eaux  basses  des  rivièies 
<|ui  reçoivent  des  immondices,  et  le  défaut  de  libre  cir- 
culation de,  l'air  ,  peuvent  compliquer  les  scarlatines  avec 
des  maux  de  gorge  gangréneux  ,  qui  régnent  quelquefois 
épidémiquement  ;  pour  l'ordinaire,  il  y  a  alors  hèvre  ady- 
nami{^ue  ou  alaxique. 

Première  :ESpàcE.  Scarlatùie  simple. 

Causes  excitantes.  Communication  par  contact,  fespiration 
ou  autrement  du  principe  qui  la  produit  ;  (|uelquefois  elle 
est  sporadique.  Tous  les  âges  peuj'ent  la  contracter,  mais  sur- 
tout les  enfans.  Elle  est  souvent  épidémique. 

Symptômes,  D'abord  frisson  suivi  de  chaleur,  pouls  fré- 
quent, douleur  de  la  gorge,  rougeur,  difficulté  d'avaler;  puis 
éruption  de  taches  d'un  rougè  écarlate  ,  qui  de  la  face  s'éten- 
dent successivement  à  toutes  les  autres  parties  du  corps;  cou- 
leur de  la  peau  purpurine ,  disparition  par  la  pression  ,  et 
))eu  à  peu  diminuant  de  sa  couleur  vive,  de  sept  à  neuf  jours , 
desquammation  de  l'épiderme. 

IVaitement.  Le  traitement  est  le  même  que  celui  de  la 
rougeoie,  soit  que  la  scaria'ciue  soit  simple  ou  compliquée. 
8ydenh;mî  recommande  de  donner  tous  les  soirs  un  calmant 
avec  le  sirop  diacode,  et  de  purger  ensuite.  Il  veut  aussi  qu'on 
fasse  u.sage  du  sirop  de  suc  de  citron  ,  mêlé  avec  l'eau  de 
cerises  noires.  Un  accident  qui  a  coutume  de  survenir  vers 
le  quatorzième  ou  quinzième  jour  de  la  maladie,  sans  que  le 
malade  se  soit  trop  tôt  exposé  à  l'air  froid ,  c'est  l'anasarque. 
Pour  le  prévenir,  on  a  proposé  de  faire  garder  la  chambre 
aux  coiivalescens  pendant  deux  ou  trois  semaines,  de  pra- 
tiquer des  frictions  par  tout  le  corps,  avec  de  la  flanelle  im- 
prégnée de  vapeurs  aromatiques ,  de  bains  légèrement  siiinu- 
îan8,ou  des  laxatifs.  On  emploie  les  légers  sudorifiques,  et  les 
diurétiques  lorsque  la  maladie  est  déclarée;  l'infusion  de  fleurs 
de  sureau  ,  la  tisanne  de  racine  de  fraisier  et  de  chiendent  avec 
le  nitre,  suffisent  assez  souvent  pour  dissiper  l'infillralion.  Si 
l'on  soupçonnoil  foiblesse  et  atonie  dans  le  système,  le  quin- 
quina et  les  toniques  conviendroient  très-bien.  S'il  y  avoit 
angiue  putride  ,  ou  mal  de  gorge  gangréneux ,  on  toucheroit 
les  amygdales  avec  Tacitse  muriatique .  le  miel  rosat,  et  on 
seconderoit  l'eflet  des  gas'garismes  détersifs  et  antiseptiques, 
par  l'usage  de  la  décoction  de  quinquina^  ou  des  eaux  aroma- 
tiques. 
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CHAPITRE  II. 

Pïilegmasies  du  tissu  cellulaire  et  des  glandes  sécré^ 

Loir  es. 

En  suivant  Tordre  des  affinités,  nous  voyons  que  les  phleg- 
masies  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  suivent  les  phlegmasies 
de  la  peau.  Comme  les  glandes  et  les  viscères  contiennent  du 
tissu  cellulaire,  leurs  afïeclions  pourront  aussi  être  comprise» 
dans  cet  ordre.  Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  être  le  siège 
du  phlegmon,  parce  qu'il  y  a  par-tout  du  tissu  cellulaire.  Toute 
cause  irritante,  interne  ou  externe  peut  le  produire.  11  débute 
quelquefois  par  le  frisson ,  la  cbaleur,  la  soif,  Tardeur  de  la 
Louche  ;  d'autres  fois  aussi  cet  appareil  morbifique  est  peu  sen- 
sible j  mais  peu  à  peu  les  symptômes  inflammatoires  diminuent, 
Ja  chaleur,  la  douleur,  appellent  de  tous  côtés  les  fluides  , 
la  partie  se  gonfle ,  devient  très -sensible,  et  le  pouls  est  dur 
et  fréquent.  La  douleur  locale  n'est  ni  cuisante,  ni  érosive 
et  acre  comme  dans  l'érysipèîe,  mais  elle  est  pulsalive.  La 
couleur  est  plus  ou  moins  vive,  et  ne  disparoît  point  par  la 
pression  du  doigt.  Si  la  résolution  n'a  pas  lieu  du  quatrième 
au  sixième  jour ,  la  suppuration  succède ,  et  s'annonce  par  la 
rémission  de  tous  les  symptômes.  Le  phlegmon;  dans  quelques 
cas  se  termine  par  gangrène  ou  par  squirre. 

Le  phlegmon  peut  se  compliquer  avec  les  fièvres  des  dif- 
férens  ordres,  et  leurs  caractères  sont  faciles  à  reconnoître, 
d'après  ce  que  nous  avons  exposé  ci-dessus. 

Première  espèce.  Phlegmon  externe  ou  interne. 

Causes  excitantes.  Compressions ,  ligatures,  plaies,  chutes, 
irritans  naturels  ou  artificiels. 

Symptômes.  Premier  temps:  tension,  rougeur  à  la  peau,  gon- 
flement, douleur;  il  y  a  évidemment  afilux  de  la  lymphe,  de  la 
gélatine.  Deuxième  temps  :  chaleur,  rougeur,  douleur,  tumeur 
augmentées,  élancement,  et  mouvement  fébrile.  Au  troisième 
temps,  la  tension,  la  douleur  diminuent,  soit  par  résolution, 
soit  par  suppuration.  (Nous  supposons  une  marche  régulière 
et  chez  des  personnes  saines.)  Quelquefois,  mais  très-rare- 
ment ,  la  tumeur  se  termine  par  gangrène ,  squirre,  ou  une 
sorte  d'inflammation  chronique  ,  c'est-à-dire  un  ulcère. 

Mais  qu'est-ce  que  la  matière  purulente  qui  se  forme?  il 
semble  que  toutes  les  parties  du  corps  sont  susceptibles  de 
fournir  du  pus,  même  sans  ulcération,  c'est  ce  qu'on  remar- 
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que  dans  la  peau,  les  viscères,  les  glandes^  les  membcanes. 
Bichat  pensoil  que  le  pus,  de  quelque  part  qu'il  vienne,  est 
une  substance  homogène.  M.  Svvilquié,  médecin  allaché  à 
l'hospice  de  la  Salpêtrière  ,  poursuit  depuis  un  an  l'analyse 
de  toutes  sortes  de  pus  ;  il  y  trouve  toujours,  albumine,  géla- 
tine très-peu  changée,  carbonate  de  soude,  muriate  de  soude, 
phosphate  de  chaux  en  très-petite  quantité,  malgré  les  diffé- 
rentes couleurs  qu'il  affecte.  11  peut  y  avoir  fièvre  lente,  cra- 
chais puri  formes  sans  ulcération,  aussi  il  ne  faut  pas  trop  se 
hâter  de  prononcer  Tincurabilité  de  certaines phtisies.(i^/72e/.) 

Traitement.  Les  variétés  du  phlegmon  demandent  des  re- 
mèdes appropriés  à  l'état  du  malade.  Dans  le  phlegmon  si  mple, 
les  déiayans  et  les  boissons  acidulées,  joints  aux  topiques  ano- 
dins, émoUiens  ou  résolutifs  suffisent;  la  nature  fait  des  efforts 
conservateurs  pour  le  guérir.  Si  l'individu  est  foible,  caco- 
chyme, on  peut  donner  à  l'intérieur  les  toniques.  L'émélicpie 
dissipe  l'embarras  gastrique  lorsqu'il  se  présente ,  et  l'on  pour- 
roit  avoir  recours  à  la  saignée,  s'il  y  avoit  les  signes  d'une 
fièvre  inflammatoire.  Quant  aux  moyens  de  remédier  à  une 
dégénérescence gangréneuse  de  la  partie,  et  à  une  fièvre  ady- 
namiqueou  ataxique,  ils  sont  connus,  et  ils  consistent  dans  les 
substances  antiseptiques,  stimulantes ,  et  corroboratives.  Il  est 
inutile  de  dire  qu'on  fait  garder  la  diète  lorsque  les  symptômes 
de  la  maladie  sont  intenses. 

Nota.  Je  pense  qu'on  peut  prévenir  le  phlegmon  pro- 
duit par  une  cause  irritante  externe,  tels  qu'une  piqûre,  une 
contusion,  &c.,  en  détruisant,  dans  la  parlie,  la  sensibilité, 
au  moyen  des  narcotiques.  Hippocrate  a  dit  ubi  dolor ,  ibi 
flux  us  ;  eh  bien!  faisons  cesser  la  douleur,  et  nous  n'aurons 
plus  l'afflux  du  sang  ni  de  la  lymphe,  et,  par  conséquent, 
plus  d'accumulation  des  fluides,  plus  de  distension,  plus  d'in- 
tumescence ,  plus  de  rougeur ,  plus  de  douleur  pulsative. 
N'arrête-t-on  pas  un  panaris  commençant  et  occasionné  par 
une  piqiire ,  en  recouvrant  la  partie  d'un  emj^làtre  d'opium? 
Le  professeur  Peyrilhe  ne  cessoit  de  dire  dans  ses  cours,  la 
douleur  est  le  plus  grand  ennemi  du  genre  humain  ;  dé- 
Iruisez-la  par  les  narcotiques,  et  vous  serez  les  bienfaiteurs 
de  l'humanité.  Je  n'ai  jamais  oublié  ce  conseil,  et  j'en  ai 
retiré  les  plus  grands  avantages  dans  ma  j^ralique.  J'invite 
donc  tous  ceux  qui  voudront  obtenir  des  guérisons  presque 
miraculeuses ,  à  employer  les  narcotiques  en  cataplasmes,  sur 
tous  les  points  d'irritation  locale,  dont  la  sensibilité  est  aug- 
mentée et  où  il  y  a  afflux  des  fluides  el  du  sang.  Dès  que  la 
douleur  sera  appaisée,  il  n'y  aura  plus  d'aifeclion  pathologi- 
que. Ce  n'est  pas  ici  par  esprit  de  système  ou  par  théorie 
qu'on  recommande  l'emploi  de  l'opmm  QU  des  substances 
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nurcoîiques,  l'expérience  journalière  dépose  en  leur  faveur  j 
t?t  si  Ton  pou  voit  douter  de  notre  assertion  ,  qu'on  demande 
au  professeur  Dubois  les  heureux  succès  qu'il  en  obtient  dans 
.sa  pratique  et  dans  ses  opéralions.  Le  médecin  Ducros guérit 
toutes  les  pleurésies  après  avoir  fait  une  légère  saignée,  en 
donnant  à  l'inlérieur  vingt  goultes  de  laudanum  liquide, 
qu'il  renouvelle  au  besoin,  et  jusqu'à  ce  que  le  point  dou- 
loureux ail  disparu  et  que  la  sensibilité  soit  émoussée.  Sarcone 
suivoit  la  même  méthode  à  Naples ,  et  je  crois  qu'elle  est 
excellente,  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  point  de  complication 
fébrile,  ou  qu'on  a  remédié  aux  symptômes  dominans,  pâr 
l'emploi  de  la  saignée  ou  de  l'émétique,  s'il  y  a  embarras 
gastrique  ou  tension  inflammatoire. 

Pen/?72eMmo7/ie  (inflammation  du  poumon). 

C'est  une  maladie  analogue  au  phlegmon ,  tout  s'y  passe 
à-peu-près  de  même.  Quoique  le  poumon  ne  s'offre  pas  à 
notre  vue,  nous  n'en  reconnoissons  pas  moins  son  état, 
en  faisant  attention  aux  caractères  extérieurs  de  la  maladie. 
8on  commencement ,  son  augmentation,  sa  tendance  à  la 
suppuration  ou  à  la  résolution  ,  sont  tracés  dans  la  marche 
de  la  maladie  par  des  symptômes  évidens.  C'est  une  des 
maladies  qu'il  faut  le  plus  étudier ,  parce  qu'elle  se  rencon- 
tre chaque  jour.  Elle  peut  se  compliquer  avec  la  fièvre  gastri- 
que ,  adynamique  et  même  ataxique.  Dans  les  ouvrages  de 
Sioîl,  d'Hoflniann,  de  Forestus ,  on  en  trouve  beaucoup 
d'exemples.  Nous  allons  citer  des  observations  de  toutes  ces 
différentes  complications,  elles  seront  extraites  de  la  méde- 
cine clinique  du  professeur  Pinel,  parce  que  c'est  dans  les 
ouvrages  de  ce  célèbre  praticien  qu'on  retrouve  la  méthode 
et  les  descriptions  d'Hippocrate. 

Péripneumonie  simple.  Marqui  ,  âgée  de  soixante-dix- 
neuf  ans,  sans  cause  excitante  connue  ,  fut  attaquée  d'un 
fjisson;  douleur  de  côté,  difficulté  de  respirer,  toux,  cha- 
leur très-vive,  nuit  très-agitée.  Le  deuxième  jour,  oppres- 
sion ,  respiration  douloureuse ,  douleur  ^^î'ofontl®  répon- 
dant aux  côtes  aslernales  du  côté  droit,  toux  fréquente, 
crachats  mêlés  de  sang  (amertume  de  la  bouche  ,  sécheresse 
de  la  langue)  ,  pouls  dur  et  fréquent.  Le  troisième ,  après 
midi,  la  gêne  de  la  respiration ,  la  douleur  thorachique  di- 
minuant ,  il  n'y  eut  plus  de  sang  dans  les  crachats  (eau  des 
quatre  fleurs).  Le  qualrième  ,  pouls  moins  dur,  langue  mu- 
queuse (le  sulfate  de  soude  dans  la  décoction  de  chicorée, 
procura  quelques  selles).  Le  paroxisme  augmenta  la  dou- 
leur thorachique;  au  commencement  de  la  uaii,  sueur 
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aboncîanle,  sommeil.  Le  cinquième,  ex peclora lion  facile  , 
muqueuse  ,  plus  épaisse,  léger  mouvement  fébrile,  point  de 
j)aroxisrae,  cessaliou  de  la  douleur.  Le  sixième,  il  ne  reste  plus 
qu'un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls;  la  respiration  est  libre, 
expectoration  de  bonne  qualilé.  Le  septième,  convalescence. 

Pleura péripneumonie  avec  carnijication.  Geoffroi,  âgée 
de  soixante-quinze  ans,  sujette  aux  alleclions  de  poitrine, 
étoit  convalescente  d'un  caîarrhe  simple;  la  nuit  avoit  été 
calme  et  le  sommeil  profond.  A  peine  levée,  frisson  suivi 
de  chaleur  Irès-inlense  ;  l'oppression  faisoit  craindre  l'étouf- 
fement,  douleur  gravative  répondant  aux  dernières  côtes 
asternales  du  côté  droit;  le  soir,  un  bouillon  provoqua  lo 
vomissement  de  matières  jaunâtres ,  amères  ;  dans  la  nuit 
oppression  ,  difficultés  de  respirer  extrêmes  ,  toux  sèche 
exaspérant  la  douleur.  Le  deuxième,  toux  plus  fréquente, 
crachats  écumeux  ,  fortement  mêlés  de  sang  ;  l'oppression 
moindre,  face  peu  colorée,  pouls  fort,  fréquent,  soif, 
agitation.  Le  troisième  ,  douleur  thorachique  presque  pas 
sentie,  langue  noire  vers  la  base;  somnolence,  oppression 
augmentée,  crachats  supprimés  (tisane  pectorale,  looch). 
Le  quatrième,  pouls  plein,  développé,  crachats  rares  mêlés 
de  sang  ;  la  nuit ,  douleur  pongitive ,  point  de  paroxisme. 
Le  cinquième ,  exaspération  de  tous  les  symptômes  ,  cra- 
chats supprimés,  paroxisme  très-fort,  face  colorée,  les  cra- 
chats ont  reparu  ,  ils  cessèrent  de  nouveau  pendant  la  nuit^ 
perte  absolue  des  sens  ( vésicatoire ).  Le  sixième,  les  bron- 
ches se  remplirent  de  mucosilés  qui  ne  pouvoient  être  ex- 
pectorées ;  sueur»  froides  de  la  face,  mort. 

Autopsie.  La  face  costale  du  poumon  droit,  dans  le  siège 
où  la  malade  rapporloit  la  douleur,  présentoit  une  concré- 
tion membraniforme  verdâtre.  Je  grand  lobe  éloit  eniière- 
ment  carniiîé  (i),  l'aulre  poumon  étoit  gorgé  de  mucosités. 

Pleuro-péripneumonie  avec  sidération.  Vallet ,  âgée  de 
soixante-trois  ans,  fut  prise,  à  trois  heures  après  midi,  de 
frisson  au  dos  ,  douleur  profonde  au  côté  droit  du  thorax  , 
respiration  douloureuse,  oppression.  Le  deuxième,  toux 
sèche.  Le  troisième ,  expectoration  difficile  et  en  petite 
quantité,  soif  extrême.  Le  cinquième,  oppression  augmen- 
tée, impossibilité  de  rester  couchée,  expectoration  très- 
pénible  de  matières  muqueuses,  puriformes ,  mêlées  cje 
sang.  Le  septième ,  parole  Glapissante;  saignée  qui  n'a  pas 

(i)  Pinel  a  examiné  à  la  Salpêtrière  ,  avec  M,  Swilquié  ,  cette 
espèce  de  poumon.  Exposé  à  une  eau  où  l'on  a  tait  dissoudre  de  la 
potasse  ,  le  poumon  revient  à  son  état  nature!  puis  on  trouve  une 
membrane  atbuminense  ,  qui  est  Je  produit  de  l'inflammation,  et 
bouche  toutes  les  ceiluies  aériennes. 
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soulagé  (tisane  pectorale,  julejo).  Le  huitième,  langue  aride, 
d'un  rouge  foncé ,  douleur  lancinante ,  pouls  déprimé  , 
moins  fréqueni,  douleur ,  oppression  extrême.  Le  neuvième , 
pouls  intej  niittent,  inéguiier,  sur-tout  le  soir,  confusion  des 
idées,  carphologie.  Le  onzième,  mort.  (Plusieurs  selles  par 
jourdurajit  la  maladie.) 

Autopsie.  Poumon  gauche  intact  ;  le  droit  av^oit  contracté 
des  adhérences  avec  ie  péricarde  ;  sa  face  costale  éloit  recou- 
verte d'une  concrétion  membraniforme  ;  le  parenchyme  de 
ce  viscère  avoit  la  consislance  molle  d'une  bouillie.  On  a 
trouvé  dans  son  intérieur  de  petites  vomiques  qui  conle- 
ïioient  une  matière  puriforme  ,  sanguinolente,  semblable 
aux  crachats  expectorés. 

Péripneumonie  gastrique.  Dépargi ,  âgée  de  cinquante- 
deux  ans.  Premier  jour  de  la  maladie ,  frisson  ,  assoupis- 
sement ;  au  réveil ,  chaleur ,  douleur  vive  sous  les  côtes  as- 
fernales  droites  ;  les  jours  suivans  ,  paroxisme  ,  rougeur  des 
pommettes. 


SYMPTOME?, 

DE  LA  PÉRIPNEUMON, 

SYMPTOMES 

GASTPcIQUES. 

SYMPTOMES 

COMMUNS. 

6'^.  Douleur  pun^i- 
tive  au  côté  droit  de 
la  poitrine  ,  gêne  de 
la  respiration  ,  toux  , 
expectoration  mu- 
queuse. 

Douleur  pulsative  à 
la  têle  ,  bouche  pâ- 
teuse ,  amère ,  langue 
recouverte  d'un  en- 
duit jaunâtre,  pesan- 
teur à  i'épigastre. 

Chaleur  forte  à  la 
peau  ,  pouls  plein  , 
fréquent ,  paroxisme 
le  soir,  L'émétique 
provoqua  des  évacua- 
tions abondantes. 

Le  septième,  le  malin  ,  diminution  des  symptômes  ;  ils  re- 
prirent leur  intensité  après  midi;  le  soir,  nausées,  sueurs  et 
vomissemens  spontanés  la  nuit  (  julep  pectoral  ).  Le  huilième , 
rémission  le  matin  un  nouvel  émétique  fit  vomir  des  ma- 
tières vertes ,  épaisses  -,  paroxisme  plus  foible  que  les  jours 
précédens.  Le  neuvième  ,  expectoration  plus  facile  ,  cra- 
chats rouillés  ,  toux  fréquente  ;  après  le  paroxisme  ,  rémis- 
sion très-marquée,  selle  spontanée.  Le  douzième,  crachais 
abondans  ,  faciles,  phis  épais,  langue  Immeclée  ,  urine 
copieuse  ,  point  de  paroxisme.  La  bouche  restant  amère  , 
la  langue  épaisse,  on  a  donné  un  purgatif  le  1^4  et  le  28. 

P éàpmumonie  adyncunique.  Une  femme  figée  de  soixan- 
te-dix-neuf ans  ,  toiniîieniée  depuis  quelques  années  d'une 
toux  calarrhale,  éprouvoit  depuis  deux  ans,  un  peu  de  gêne 
dans  la  respiration  ,  sans  douleur.  Vers  sept  heures  du  soir 
frisson  qui  se  prolongea  dans  la  nuit  ;  gêne  de  la  respiration 
augmentée  p  douleur  thorachique   crachats  teints  de  sang. 
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S  Y  M  P  ï  O  M  E  S 
pèripneumoniques. 


s  Y  M  P  T  O  M  E  S 

ADYKAMlQUES. 


SYMPTOMES 

COMMUNS. 


2®.  Gêne  de  la  res- 
piration, oppression, 
douleur  au  côtédroit, 
répondant  aux  côtes 
asternales  ,  crachats 
teints  de  sang. 

3".  Oppression  au- 
gmentée ;  crachats 
supprimés.  

y.  Toux  petite  , 
rare. 

5^  

'  6«  


7^.  Pommettes  co- 
lorées. 

3^.  Oppression  ex- 
trême, point  de  toux, 
douleur  étendue  jus- 
qu'à la  région  rénale. 

g''.  Respiration  plus 
libre,  toux  ^are,  cra- 
chats difficiles,  face 
moins  colorée. 


Bouche  sèche  ,  lan- 
gue aride  .  gercée  , 
brune ,  débilité. 


Langue  noire  ,  ab- 
domen météorisé. 

Pouls  petit  ,  fré- 
quent, déprimé,  pros- 
tration. 


Paroxisme  le  soir 
mais  peu  prononcé. 


Constipation. 


Pouls  dur  ,  fré- 
quent. (Un  grain  de 
tartrite  de  potasse 
antimonié  ,  procure 
trois  selles  copieuses; 
somnolence.) 

Symptômes  moins 
intenses. 

Diarrhée  ;  le  soir  , 
légère  rémission. 


Pouls  développé. 
(A  neuf  heures  la  ma- 
lade prend  un  bouil- 
lon avec  trop  de  pré- 
cipitation :  elle  se 
sent  suffoquer,  vomit 
des  matières  noires, 
vertes  ,  fétides ,  et 
tombe  dans  un  état 
de  débilité  extrême  ) 


Le  dixième  ,  suppression  des  crachais  ;  pouls  foible  ,  très- 
fréqiienl  ;  sueur  partielle  ^  froide,  mort. 

Autopsie.  Le  poumon  droit  avoit  la  consistance  du  foie, 
et  éloil  gorgé  de  sang  ;  dans  les  bronches  presque  point  de 
mucosité;  le  poumon  gauche  étoit  sain. 

Péripneumonie  gastro  -  adynamique,  Rousselle  ,  âgée  de 
soixante-deux  ans,  avoit  éprouvé  de  grands  chagrins  par  la 
perte  de  son  mari  et  de  sa  fortune  ;  ses  chagrins  l'avoient 
suivie  à  la  Salpétrière,  où  elle  étoit  entrée  depuis  un  an. 
Au  sortir  d'un  dîné  ,  elle  s'échauffe  à  courir ,  elle  rentre 
toute  en  sueur  dans  le  dortoir  ;  frisson ,  chaleur  intense , 
point  de  sueur  ,  léger  sommeil. 
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SYMPTOMES 

PÉRIPNEUMON. 

SYMPTOMES 

GASTRIQUES. 

SYMPTOMES 

ADYNAMIQUES. 

SYMPTOMEsf 

COMMUNS. 

n^.  Douleur  ai- 
guéau  côté  droit 
du  thorax  ,  le 
long  des  atta- 
ches du  diaphra- 
gme. 

5^.  Face  colo- 
rée, oppression, 
parole  difficile  , 
crachats  mêlés 
de  sang,  impos- 
sibilité de  cou- 
cher sur  le  côté 
droit. 

4^^.  Pommettes 
légèrement  co- 
lorées. 

Boucheamère, 
sentiment  depe- 
sanLeur  à  l'épi- 
gastre. 

Céphalalgie 
frontale  ,  soif 
vive  ,  chaleur 
vive  de  la  peau. 

Débilité  ex- 
trême ,  langue 
brune  ,    rude  , 
crachats  fétides, 
langue  fuligi- 
neuse. 

Langue  aride, 
noire ,  pouls  ir- 
régulier. 

Céphalalgie. 

Pouls    aiir  , 
fréquent  ,  pa- 
roxisrae  le  soir. 

Rêvasserie 
(  boisson  pec- 
torale). L'éraé" 
tique  a  décidé 
des  évacuations 
abondantes. 

Le  cinquième  ,  douleur  thorachique  peu  sentie  ;  pouls 
moins  foible ,  bouche  moins  amère ,  langue  humectée  sur 
les  bords,  légère  sueur (jiilep  pectoral,  boisson  vineuse); 
Le  sixième  ,  loux  fréquente  ,  crachais  plus  faciles ,  douleur 
ihorachique  plus  vive  ,  pouls  plus  développé  ,  un  peu  de 
sommeil,  sueur  abondante.  Le  septième,  oppression  légère, 
respiration  plus  libre  ,  facilité  à  se  coucher  sur  les  deux 
côlés  ,  crachats  muqueux  ,  peu  de  soif,  pouls  régulier.  Le 
huitième ,  douleur  thorachique  plus  forte  que  le  jour  pré- 
cédent ,  elle  a  passé  à  l'épaule  ;  bouche  pâteuse  ,  retour  de» 
forces  ,  paroxisme  léger  ,  insomnie.  Le  neuvième ,  la  dou- 
leur n'est  plus  sentie  que  lorsque  la  malade  tousse  ,  crachats 
absolument  muqueux  ,  paroxisme  à  peine  sensible  ,  som- 
meil. Le  dixième,  respiration  libre,  langue  humectée,  point 
de  paroxisme  ,  convalescence. 

Première  espèce.  P éripneumonie  simple  ou  bénigne. 

Causes  excitantes.  Les  alternations  subites  du  chaud  au 
froid  ,  après  un  exercice  violent ,  la  course ,  la  lutte ,  le 
ballon  ,  le  chant,  une  équitation  contre  la  direction  du  vent^ 
les  boissons  froides  après  la  danse  ,  la  sortie  du  spectacle  par 
un  temps  froid  ,  la  poitrine  et  les  bras  découverts. 

Symptômes.  Premier  temps  ;  frisson  ,  chaleur ,  pouls  fé- 
brile, douleur  latérale  profonde^  plus  ou  moins  vive  et  éten- 
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due ,  ioiix ,  expectoration  de  mucotilés  blanclies  ,  le  sang  nV 
paroît  quelquefois  qu'aux  deuxième  et  Iroisièrae  jours.  C'est 
d'abord  une  afî'tclion  locale,  il  survient  ensuite  difficulté 
de  respirer,  et  enfin  alfeclion  générale.  Deuxième  temps; 
jougeur  des  pommelles,  crachats  sanguinolens,  douleur  pro- 
fonde el  intense,  respiration  plus  ou  moins  difficile.  (C'est 
celle  difficullé  de  respirei-  qu'il  imjDorîe  sur-lout  d'étudier  ,  et 
à  laquelle  il  faut  faire  alîenlion.  Si  la  difficullé  de  respirer  est 
légère,  la  douleur  peu  intense  ,  l'expecloralion  facile  ou  de 
bonne  nature,  on  peut  espérer  la  résolution  ;  dans  le  cas 
opposé  ,  on  doil  toul  craindre  ,  il  faut  brusquer  les  saignées.  ) 
Pouis  fort,  développé  avec  une  cerlaine  dureté  ,  paroxisraes 
très-violens ,  rougeur  d'une  ou  de  deux  pommettes,  suivant 
qu'un  seul  ou  les  deux ])oumons  sont  afîecléc. Troisième  temps; 
terminaison,  i*'.  par  résolution  du  six  au  neuf,  la  quantilé  de 
sang  des  crachats  diminue,  la  respiration  est  moins  difficile, 
il  j)ent  y  avoir  aussi  dépôt  dans  les  urines,  diminution  ])ro- 
gressive  de  tous  les  symptômes.  (Alors,  gardez- vous  de 
prodiguer  les  saignées,  puisque  tout  va  bien,  sinon  vous  vous 
exposez  à  produire  une  maladie  chronique  du  poumon.) 
2°.  Terminaison  par  la  carnilicalion  ou  la  suppuration.  Ces 
deux  cas  sont  très-dangereux.  La  terminaison  est  funeste,  si 
la  moitié  ou  les  trois  quarts  du  poumon  sont  affeclés,  il  est  dif- 
iîcile  de  guérir.  Le  malade  meurt  du  sept  au  neuf.  (Il  faut  lâ- 
cher de  prévenir  celte  mort  par  des  saignées.  )  Tantôt  le 
poumon  est  gorgé  de  sang  dans  son  parenchyme,  tantôt  ses 
conduits  aériens  sont  remplis  de  concrétion  albumineuse, 
tantôt  il  y  a  quelquefois  un  élat  de  sidéralion  ,  de  décompo- 
.sition  ou  de  sphacèle.  Dans  le  premier  cas,  la  saif^née  promet 
beaucoup  ,  mais  elle  doit  avoir  été  faite  av^ant  le  huitième  ou 
îe  neuvième  jour.  C'est  du  neuf  au  quatorze  que  la  suppu- 
ration se  déclare  :  la  difficulté  de  respirer  continue  quoique 
la  douleur  ait  diminué;  il  y  a  des  frissons,  une  petite  fièvre 
qui  revient  tous  les  soirs.  Le  malade  ne  se  rétablit  point,  les 
traits  du  visage  sont  altérés  ;  il  sent  un  poids  vers  le  côté  af- 
fecté, et  des  horripilalions  vagues.  11  peut  se  former  du  quin- 
Sîième  au  vingtième  jour  une  ou  plusieurs  vomiques  ;  le  ma- 
lade les  expectore  ,  el  guérit  quelquefois.  Pinel  dit  avoir  vu  en 
l'an  VIII ,  six  terminaisons  de  péripneumonie  par  vomique  , 
suivies  d'expectoration  et  de  guérison.  Si  la  vomique  s'ouvre 
du  côté  des  cavités  bronchiques  ,  il  survient  un  empième;  ou 
bien  si  elle  est  volumineuse  ,  elle  suffocpie  le  malade  au  mo- 
ment de  sa  rupture.  Beaucoup  de  phtisies  sont  la  suite  d'une 
suppuration  au  poumon. 

Il  y  a  une  espèce  de  péripneumonie  latente ,  à  laquelle  les 
vieillards  sont  très-sujets,  el  qui  ne  s'annonce  par  aucun  signe 
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extérieur  ;  l'anatomie  pathologique  la  clémonlre,  et  il  seroif, 
très-imporlant  de  recueillir  là-dessiis  des  faits  précis  et  bien 
observés,  pour  pouvoir  reconnoîire  avant  la  mort,  une  affec- 
tion qui  jusqu'ici  ne  nous  fournit  aucun  indice  de  son  exis- 
tence dmant  la  vie. 

Traitement.  Si  la  maladie  est  simple  et  morale  avec  régula- 
rité ,  il  ne  faut  pas  prodiguer  les  saignées-,  mais  si  les  symp- 
tômes sont  intenses,  il  faut  les  répéter  suivant  l'état  de  géne 
de  la  respiration  ;  si  l'on  craignoit  d'affoiblir  trop  le  malade 
déjà  débilité,  il  faudroit  remplacer  les  saignées  par  des  sang- 
sues appliquées  sur  le  côté,  ou  des  ventouses  scarifiées;  on  donne 
ensuite  des  boissons  mucilagneuses  et  sucrées  ,  des  juleps  , 
des  looclis.  Sydenbam  conseille  de  donner  après  la  première 
saignée,  une  potion  composée  de  quatre  onces  d'eau  de  co- 
quelicot, d'un  gros  de  cristal  minéral,  d'une  once  de  sirop 
violât;  et  quatre  onces,  de  quatre  en  quatre  heures,  d'une 
émulsion  faite  avec  cinq  amandes  douces  pelées,  demi-once 
de  semences  de  melon  et  de  courge,  trois  gros  de  semences 
de  pavot  blanc,  une  livre  et  demie  d'eau  d'orge,  deux  gros 
d'eau  rose,  et  du  sucre  candi.  La  décoction  pectorale ,  com- 
binée avec  le  sirop  violât  et  le  sirop  capillaire  est  aussi  re- 
commandée par  l'Hippocrale  anglais.  L'infusion  de  bour- 
rache, de  guimauve,  l'hydromel,  conviennent  très-bien.  On 
emploie  avec  avantage  des  fomentations  émolhentes  sur  la 
poitrine  et  sur  les  membres,  qu'on  renouvelle  souvent ,  duns 
l'intention  dé  produire  une  détente  favorable,  par  la  corres- 
pondance sympathique  qui  existe  entre  les  poumons  et  la 
surface  externe  de  la  peau.  S'il  y  avoit  une  complication  gas- 
trique, on  donneroit  une  boisson  émétisée ,  à  l'exemple  de 
StoU ,  qui  rapporte  plusieurs  observations  de  péripneumo- 
îiies  bilieuses  ,  dans  lesquelles  les  crachats  de  sang  et  la  dou- 
leur ont  cédé  à  un  éméto - cathartique  :  la  langue  sale  ,  les 
sueurs  fétides,  la  prostration  indiquent  l'émétique.  Ce  n'est 
que  lorsque  les  crachats  viennent  à  se  suppiimer,  que  la 
péripneunionie  est  avancée,  et  qu'il  y  a  complication  avec 
la  fièvre  adynamique  j^que  Pinel  conseille  d'employer  un 
vésicatoire  (i)  ou  entre  les  épaules,  ou  sur  les  parties  latérales 
de  la  poitrine  auprès  des  aisselles,  et  de  seconder  les  effets 
de  ce  moyen  par^la  décoction  du  quinquina  ,  de  serpentaire 
de  Virginie.  I/usage  du  camphre,  du  musc,  de  l'élher ,  ou 
autres  préparations  opiatiqties,  l'oximel  sciiliiique,  le  suc  de 
bourrache,  le  sirop  d'éryngium  ,  d^ipécacuanha  ,  de  kermès  , 

,  X'x  . 

(i)  Portai  regarde  le  Icermès  et  les  vésicatoires  comme  des  moyens 
mcendiaires  dan^  la  péripneuraonie  :  il  Irur  préfère  le  petit  lail , 
Teau  de  veau  ,  de  poulet ,  et  les  inlusious  des  plantes  malvacées. 
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d'hyssope,  les  vermifuges,  l'huile  de  palma-clirisli^  sont  con- 
seillés par  Porta]. 

La  péripneumonie  est  une  maladie  si  fréquente  et  si  dan- 
gereuse, que  nous  allon's  dire  encore  un  mol  des  symptômes 
qui  l'accompagneul ,  et  qui  annoncent  une  heureuse  ou  fu- 
neste terminaison.  Si  l'uiflammation  est  intense  et  générale, 
il  y  a  une  débilité  extrême  dès  l'invasion  ,  le  pouls  est  mou, 
déprimé  et  inégal;  la  respiration  courte,  fréquente,  diffi- 
cile ;  la  toux  et  l'haleine  chaudes  ;  la  face  est  rouge,  les  yeux 
de  même ,  ainsi  que  l'arrière-bouche  et  les  lèvres.  Il  y  a  un 
sentiment  de  sufîocalion ,  avec  des  anxiétés  inexprimables, 
le  visage  devient  violet ,  le  délire  se  manifeste  ,  et  à  sa  suite  la 
mort.  Une  expectoration  hâtive,  libre,  abondante,  mêlée 
d'un  peu  de  sang,  avec  diminution  de  la  douleur,  d'une 
consistance  assez  grande  et  jaunâtre;  une  respiration  moins 
gênée,  le  pouls  plein  et  développé,  une  matière  blanche, 
double  ,  opaque,  rendue  par  les  crachats,  un  flux  de  ventre 
qui  donne  des  signes  favorables,  une  urine  copieuse,  épaisse, 
avec  soulagement  des  symptômes ,  et  sédiment  d'abord  rouge, 
}3uis  devenue  par  degrés  blancbâtre  avant  le  septième  jour, 
une  fièvre  légère,  avec  cessation  delà  soif,  et  une  chaleur 
douce,  uniformément  répandue  ,  annoncent  une  résolu- 
tion bénigne.  On  peut  présager  une  suppuration ,  d'après 
l'absence  des  symptômes  d'une  résolution  bénigne,  et  un 
pouls  mou  et  ondoyant.  Des  horripilations  légères,  vagues, 
souvent  répétées,  une  diminution  de  la  douleur,  mais  la  dif- 
ficulté de  respirer  continuant ,  la  rougeur  des  joues,  des  lèvres, 
la  soif,  un  pouls  mou  et  foible,  une  lièvre  hectique  qui  re- 
vient le  soir  ,  indiquent  un  état  suppuraloire  ;  on  reconnoît 
une  su])puratîon  formée  à  une  toux  opiniâtre  et  sèche,  qui 
augmente  après  le  repas  ou  le  mouvement  ;  au  decubitus  sur 
le  côté  affecté  moins  gênant  que  sur  l'autre,  à  une  fièvre  con- 
tinue avec  des  paroxismes  après  le  manger,  la  boisson ,  ou  le 
mouvement,  à  l'anéroxie,  à  une  soif  vive,  à  des  sueurs  noc- 
turnes ,  sur-tout  au  front  et  à  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine ,  à  la  pâleur  et  à  Famaigrissement.  L'abcès  une  fois 
formé,  peut  s'ouvrir,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  différentes 
issues,  ou  par  les  crachats  ,  ou  par  une  irruption  subite  dans 
la  poitrine,  ou  par  une  métastase  sur  quelque  viscère ,  ce  qu'on 
reconnoît  à  la  douleur  ,  à  la  rougeiu%  à  la  chaleur,  au  senti- 
ment de  tension  qui  se  développent  dans  la  partie  nouvelle- 
ment aireclée,  et  qui  ont  été  précédés  d'une  douleur  dans  la 
poitrine,  de  beaucoup  d'anxiétés,  d'un  sentiment  de  pesan- 
teur,  et  d'une  respiration  modérément  difficile.  Une  cessa- 
tion subite  de  la  douleur,  l'abattement  du  pouls,  le  refroidis- 
sement des  membres,  et  des  crachats  ichoreus  ^  cendrés,  noi- 
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râtrés  éf  féiides,  sont  les  signes  ceiiains  d'une  gangrène  et 
d'une  morl  prochaine  (i).  Suivant  Bosquillon  ,  une  fois  que 
le  pouls,  est  peîit  et  précipité  dans  la  péripneumonie,  les  sai- 
gnées sont  inutiles ,  le  malade  est  perdu. 

Hépatite  (inflammation  du  foie). 

Nous  dirons  du  foie,  ce  que  nous  avons  dit  des  poumons  ; 
il  y  a  du  tissu  cellulaire  et  des  glandes  ,  par  conséquent  tout 
ce  qui  est  nécessaire  pour  donner  naissance  au  phlegmon. 
Le  volumineux  ouvrage  de  Biancîii  apprend  peu  de  chose 
sur  l'hépalile.  L'analomie  y  est  au  berceau,  la  physiologie 
ridicule,  et  la  théorie  et  les  explications  occupent  tout  le 
volume,  à  l'exception  de  quelques  faits  précieux  qui  sont 
contenus  dans  trente  pages. 

Il  y  a  beaucoup  d'observations  importantes  sur  celle  mala- 
die dans  Petit,  Desault,  Bertrandi ,  et  les  mémoires  de  l'aca- 
démie des  sciences.  L'anatomie  pathologique  qui  a  fait  de  si 
grands  progrès  dans  ces  derniers  temps ,  a  jeté  la  plus  grande 
lumière  sur  l'inflammation  du  foie  ,  et  les  abcès  qui  s'y  for- 
ment à  la  suite  d'une  forte  commotion ,  ou  des  plaies  de  la 
tête.  L'observation  que  rapporte  à  ce  sujet  Desault,  est  trop 
importante  pour  ne  pas  la  rappeler  (2).  Un  soldat  âgé  de 
trente  ans,  et  d'une  forte  constitution  ,  reçut  deux  coups  de 
sabre  :  l'un  avoit  porté  sur  le  masseter  et  la  glande  parotide 
du  côté  gauche;  l'autre  avoit  été  tellement  dirigé,  que  la 
table  externe  du  coronal  étoit  divisée  dans  l'étendue  de  deux 
pouces.  La  plaie  et  les  symptômes  n'offrirent  rien  de  parti- 
culier les  premiers  jours  ;  mais  le  huitième ,  vomissement 
bilieux  ,  et  les  jours  suivans  augmentation  de  la  fièvre,  avec 
un  enduit  jaunâtre  de  la  langue;  la  suppuration  se  supprima, 
et  le  malade  mourut  le  vingt  -  cinquième  jour  de  sa  blessure. 
A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  le  foie  parsemé  de  petites 
ulcérations,  et  recouvert  dans  toute  son  étendue  d'une 
légère  couche  de  matière  purulente  jaunâtre. 

Hippocrate  nous  a  transmis  trois  exemples  d'hépatite  qui 
sont  parfaitement  exacts.  {Lip.  /.  Epid.  Mal.  /2.  Liv.  3.  Mal.  2 
et  /2.  )  Pinel  rapporte  ainsi  l'observation  d'un  de  ses  élèves 
qui  en  fut  attaqué  après  avoir  donné  trop  de  temps  à  l'étude  , 
et  être  resté  courbé  sur  son  bureau ,  sans  faire  de  l'exercice. 
Le  27  ventôse  an  viii ,  il  fut  pris  le  soir  de  frisson,  de  cha- 
leur et  d'une  douleur  sourde  vers  le  foie.  Le  28,  lassitude 
dans  les  membres,  chaleur  brûlante  à  l'extérieur  du  corps  , 


(i)  Nosographie  Ph  losophique  ,  tom.  2  ,  pag.  i56  et  iSy. 
{■i)  Journal  de  Desault  j  tom.  2,  pag.  n. 
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bouche  amère  ,  insomnie.  Le  29,  vomissement ,  (  'e  foie  éloit 
plutôt  affecté  du  côté  de  la  face  concave) ,  chaleur  très-vive, 
impossibilité  de  rester  couché  à  cause  d'une  douleur  rap- 
jjortée  vers  les  reins  ,  l'hypocondre  droit  très  -  sensible  , 
urines  foncées  et  rendues  avec  ardeur,  constipation.  Le  qua- 
trième jour,  bouche  amère,  il  prit  (à  tort)  un  vomitif  ;  vomis- 
sement,  selles  hlanchâlres,  douleur  beaucoup  augmentée^ 
jaunisse  de  la  face  et  de  la  conjonctive.  Le  cincpiième,  peau 
jaunâtre,  chaleur  fort  grande  ,  pesanteur  à  l'épigastre  ,  dou- 
leur profonde  à  l'hypocondre  droit  ,  aiguë  à  l'hypocondre 
gauche,  impossibilité  de  rester  couché,  urines  brunes  noi- 
râtres, constipation.  Les  quatre  jours  suivans  même  état  ;  le 
onzième  jour  la  douleur  des  hj^pocondres  diminue,  diar- 
rhée bilieuse  abondante,  urines  sédimenleuses ,  léger  paro- 
xisme ,  et  progressivement  rémission  de  tous  les  symptômes  , 
retour  de  l'appétit,  et  guérison.  La  maladie  a  marché  comme 
l'on  voit  d'une  manière  active,  et  le  malade  n'a  fait  d'autre 
fau!e  que  de  prendre  l'éraétique  hors  de  propos. 

Comme,  d'après  Eichat,  chaque  organe  a  sa  sensibilité  et 
ses  propriélés  propres,  il  résulie  des  nuances  extrêmes  entre 
le  phlegmon  du  poumon,  et  celui  du  foie  et  des  reins.  On 
trouve  dans  Raymond  (i)  quatre  ou  cinq  observations  pré- 
cieuses d'hépatite.  Dans  Morgagni,  l'anatomie  pathologique 
est  complète  ,  mais  ses  signes  sont  incomplets.  Il  parle 
{^Epist.  56.)  d'un  phlegmon  quiétoit  dans  la  partie  supérieure 
du  foie,  toux,  crachement  de  matière  muqueuse,  difficulté 
de  respirer,  ascite  joresque  subile  ,  et  mort.  A  l'ouverture  du 
cadavre ,  on  vit  un  abcès  du  foie  qui  avoit  passé  dans  la 
poitrine  à  travers  le  diaphragme.  Cette  histoire  est  trop  dé- 
charnée, et  contraste  d'une  manière  bien  remarquable  avec 
la  suivante,  qui  est  tirée  de  l'ouvrage  de  Raymond.  Un 
homme  âgé  de  cinquante  ans,  après  des  fatigues  et  des  tra- 
vaux de  cabinet ,  éprouve  successivement  des  frissons,  dou- 
leur au  côté  droit ,  toux  sèche ,  céphalalgie,  difficulté  de  res- 
pirer ;  Raymond  croyant  que  c'éloit  une  inflammation  , 
ordonne  de  s^îigner  d'abord  du  bras ,  le  soir  du  pied  ,  boisson 
pectorale  et  délayante ,  topiques  émolliens,  et  doux  laxatifs. 
Vers  le  quatorzième  jour  tout  parut  calmé,  la  douleur  ,  la 
toux  cessent;  pendant  quelques  jours  le  sommeil  et  les  force» 
reparoissent.  Vers  le  vingtième,  frissons  ,  fièvre  ,  difficulté  de 
respirer,  douleur  de  côté,  on  réitère  la  saignée,  (  que  pou- 
voil-elle  faire)?  un  purgatif,  un  émétique  ;  sueur  géné- 
rale qui  améliore  l'état  du  malade.  Le  surlendemain  ,  frisson  , 
douleur  au  côté,  à  la  hauteur  des  côtes  aslernales  ;  après  le 


(1)  Maladies  qu'il  est  daîigereux  de  guérir* 
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vîngt-quatrième  jour  la  fièvre  reparoît  en  tierce ,  puis  elle 
esl  irrégulière,  mais  la  douleur  locale  persiste.  Il  n'y  avoit  pas 
de  toux  ,  ou  elle  éloit  sèche,  absence  de  tous  les  symptômes 
péripneumoniques,  mais  fièvre  lente,  ce  qui  annonçoitune 
suppuralion  interne.  Raymond  jugea  que  le  foie  avoit  été 
enflammé  à  la  partie  convexe  postérieure  et  supérieure.  Vers 
le  quarantième  jour ,  expectoration  très-abondante  d'un  pus 
fétide,  verdàlre ,  lambeaux  même  de  chair  grise,  jaune, 
fétide  ,  rendus  par  les  crachais.  On  donna  les  pilules  balsa- 
miques et  narcotiques ,  pour  diminuer  la  toux ,  le  lait  d'ânesse 
et  l'infusion  des  plantes  vulnéraires;  le  malade  mourut  dans 
ta  corruption  et  la  bouffissure. 

Autopsie.  A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  une  ulcé- 
ration putride  dans  les  parties  supérieure  et  interne  du 
grand  lobe  du  foie.  Le  diaphragme  avoit  été  rongé  par  le 
pus;  et  le  lobe  droit  du  poumon  ulcéré,  contenoit  une 
matière  semblable  à  celle  des  crachats.  Le  malade  n'avoit 
pas  eu  de  jaunisse,  parce  que  les  conduits  hépatique  ,  cyslique 
et  cholédoque  furent  trouvés  dans  leur  état  naturel. 

Les  causes  qui  peuvent  donner  naissance  à  l'hépatil© 
sont  très- multipliées  ;  la  chaleur  du  climat  où  l'on  habite  , 
les  variations  de  l'atmosphère  ,  la  présence  de  calculs  bi- 
liaires dans  la  vésicule  ,  la  suppression  des  menstrues,  des 
hémorroïdes ,  des  passions  vives  et  contrariées ,  un  carac- 
tère mélancolique  ,  un  coup  violent  sur  l'hypocondre  droit, 
une  chute  sur  cette  partie,  sur  les  pieds  ,  les  fesses  ,  les  ge- 
noux ,  les  plaies  de  la  tête  ,  une  marche  longue  dans  un 
pays  sec  et  sous  un  climat  brûlant ,  l'abus  des  liqueurs,  des 
éméliques  ,  des  purgatifs  violens  ,  du  quinquina  dans  les 
fièvres  intermittentes  ,  la  répercussion  de  qiîelque  éruption, 
cutanée  ,  sont  tout  autant  de  causes  qui  peuvent  donner 
lieu  à  une  inflammation  du  foie.  Cette  maladie  est  très-dan- 
gereuse chez  les  vieillards.,  et  a  pour  l'ordinaire  une  ter- 
minaison funeste.  Chez  les  adultes  ,  elle  se  termine  le  plus 
souvent  par  une  résolution  bénigne  ,  d'autres  fois  par  des 
évacuations  critiques  ,  comme  déjections  bilieuses  ,  urine 
avec  sédiment  copieux,  sueurs  prolongées,  hémorragie, 
sur-tout  de  la  narine  droite  ,  et  quelquefois  même  vomis- 
sement. S'il  survient  une  suppuralion  comme  dans  l'exera- 
pie  cité  par  Raymond  ,  horripilatious  vagues  ,  fièvre  lente,  et 
amaigrissement.  Dans  certains  cas  Li  matière  purulente  peut 
être  conduite  par  le  canal  hépatique  au  duodénum  ,  et 
être  rejetée  ensuite  jaar  les  vomissemens  et  les  selles.  Ija 
substance  du  foie  en  peut  être  consumée  en  grande  partie, 
et  amener  la  tympanite  ,  une  diarrhée  colliquative  ;  il  peut 
arriver  aussi  que  par  des  adhérences  du  foie,  du  péritoine 
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l'abcès  se  fasse  jour  au-dehors  ,  et  la  matière  purulente 
s'évacue  comme  dans  une  tumeur  phlegmoneuse. 

Boerrhaave  et  Sloil  onltrailé  de  l'hépatile  et  des  diverses 
espèces  d'ictère  ,  comme  étant  deux  maladies  inséparables; 
mais  Juncker  et  Hoffmann  les  ont  considérées  séparément. 
L'une  et  l'autre  ont  des  causes  communes  ,  telles  qu'une 
boisson  froide  après  l'exercice  ,  la  suppression  d'une  évacua- 
tion sanguine,  la  métastase  arthritique,  mais  on  ne  peut 
se  dissimuler  qu'elles  en  ont  de  particulières  ,  quand  ce  ne 
seroit  que  le  chagrin  ,  la  colère  ,  un  spasme  des  conduits 
biliaires,  et  des  alimens  grossiers  qui  donnent  si  souvent 
lieu  à  la  jaunisse,  et  qui  sont  loin  de  produire  l'hépatite. 

Première  espèce.  Hépatite  aiguë. 

Causes  excitantes.  Un  coup  dirigé  sur  la  région  du  foie, 
une  chute  violente  sur  les  fesses  ,  les  genoux  et  les  pieds , 
les  fractures  ou  plaies  du  crâne  ,  l'abus  des  liqueurs  al- 
koolisées,  une  suppression  menstruelle  ou  hémorroïdale. 

Symptômes.YaYÏdLhlQs  relativement  au  siège  de  l'hépatite.  S'il 
est  à  la  face  convexe  du  foie^,  douleur  à  l'hypocondre  droit, 
difficulté  de  se  coucher  sur  le  côté  ,  toux  fréquente  et  gêne  de 
ia  respiration  ,  quelque  similitude  extrême  avec  la  périp- 
neumonie.  Si  le  siège  est  à  la  face  concave  ,  perle  d'appétit, 
nausées,  soif  brûlanle,  enduit  jaune  verdâlre  de  la  langue, 
analogie  avec  la  gastrite  dont  il  est  souvent  bien  difficile  de 
la  distinguer.  Enfin  si  l'inflammation  affecte  le  parenchyme 
du  foie  ,  douleur  sourde  et  gravative  ,  quelquefois  ictère, 
urine  épaisse  et  sans  sédiment ,  dans  quelques  cas  noire  , 
alternatives  d'affections  soporeuses. 

Traitement.  Si  la  maladie  dépend  de  la  suppression  d'une 
évacuation  habituelle  ou  périodique ,  on  la  rélablit  par  les 
sangsues  à  l'anus  ,  les  saignées  ,  les  fomentations  émollienles. 
S'il  y  a  pléthore,  on  prescrira  la  diète  ,  l'usage  des  boissons 
mucilagineuses  ;  les  boissons  légèrement  émétisées  convien- 
nent lorsqu'il  y  a  des  symptômes  gastriques ,  pourvu  que 
l'estomac  ne  participe  aucunement  à  ia  phlegmasie  ,  car 
autrement  elles  seroient  très-dangereuses.  S'il  y  a  sujDpura- 
tion  ,  il  faut  voir  si  les  indications  à  remplir  peuvent  faire 
attendre  quelque  soulagement  des  secours  de  la  chirurgie, 
et  on  sent  que  tout  remède  est  inutile  ,  lorsque  la  gangrène 
termine  l'hépatite.  L'observation  ne  prouve  pas  encore  que 
l'inflammation  du  foie  puisse  se  terminer  par  squirre.  Les 
stéatomes ,  les  tubercules  et  autres  dégénérescences  parti- 
culières de  cet  organe,  qu'oii  pourroit  regarder  comme  des 
squirres  ,  ne  sont  pas  la  suite  de  l'inllammaiion.  Voyez  ce 
que  dit  là-dessus  Socmmerring  dans  la  Bibliothèque  Ger- 
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maniqiie ,  tome  r.  L'hépatile  clin  inique  reste  encore  à  cléter- 
miacr,  faute  d'observations  suffisantes  et  bien  précises  (i). 

Néphrite  (inflammation  des  reins). 

C'est  la  pblegmasie  d'un  ou  des  deux  reins.  Rien  n'est 
plus  utile  pour  la  connoissance  de  cette  maladie ,  qu'une 
suite  de  faiis  bien  observés.  Stahl  ,  un  des  auteurs  qui  ont 
le  ])lus  profondément  étudié  la  médecine  ,  a  établi  dans  son 
CoUegium  Casuale  quatre  variétés  de  la  néphrite  ,  et  rap- 
porte les  quatre  observations  précieuses  qui  suivent.  Un 
homme  de  Irenle-cinq  ans ,  voyage  à  cheval  j^ar  un  temps 
chaud  ,  et  boit  quelques  verres  de  vin;  la  nuit  point  d'urine; 
le  lendemain  tension  et  pesanteur  profonde  dans  la  région 
des  lombes  ,  chaleur  brûlante  avec  picotement  dans  l'in lé- 
rieur  des  reins.  Quelques  boissons  nitrées  ,  émuisives ,  des 
clystères  ,  des  fomentations  émollientes  et  le  repos  guéris- 
sent le  malade.  Un  jeune  |jomme  de  vingt-huit  ans,  plé- 
thorique, adonné  aux  boissons  et  à  la  table,  éprouvoit 
alternativement  des  douleurs  d'abord  à  l'épaule  ,  au  bras  , 
puis  aux  lombes.  Il  prit  quatorze  à  vingt  gouttes  d'huile 
essentielle  de  térébenthine  ,  dans  une  boisson.  Le  quatrième 
jour  de  l'usage  de  cette  huile,  douleur  vive,  profonde, 
piquante  dans  les  reins  ,  l'urine  sorloit  avec  ardeur,  cons^ 
tipation.  L'accès  se  termina  par  des  boissons  émollientes  ni- 
trées. Un  homme  de  trente-six  ans,  qui  s'éloit  hvré  ,au 
plaisir  ,  à  la  boisson  et  à  Tin  tempérance  ,  assujéti  à  des  sai- 
gnées périodiques ,  négligea  ces  dernières  ;  il  menoit  une  vie 
sédentaire  ,  et  n'en  sortoit  que  pour  aller  en  voiture  -,  il 
éprouve  des  douleurs  gravai ives  dans  les  lombes  ;  elles  se 
renouvellent ,  et  ressemblent  à  un  coin  qu'on  enfonce  ,  dès 
(|ue  le  malade  éprouve  quelque  affection  triste.  L'urine  est 
fréquente  ,  limpide,  mais  rare.  La  douleur  devenant  de  plus 
en  plus  aiguë  ,  devient  intolérable  après  une  terreur  subite 
dont  est  frappé  le  jeune  homme.  Les  émulsions  produisent 
à  peine  un  léger  soulagement  ;  mais  après  quatre  jours  de 
souffrance  ,  tout  s'améliore.  Quatorze  jours  après,  la  douleur 
reparoît  ,  et  semble  s'étendre  vers  le  bassin  ;  une  boisson 
abondante  de  thé ,  fait  sortir  un  petit  gravier  rond  ,  armé 
de  petites  aspérités ,  et  la  néphrite  cesse.  Un  homme  âgé 


Cl)  Dans  le  Tournai  de  Médecine  de  Londres  ,  année  178g,  il  est 
fait  mention  d'une  hépatite  guérie  par  le  muriate  mercuriet  doux, 
donné  à  l'intérieur  ,  et  des  frictions  mercurielles  sur  la  région  du 
ioie.  Mais  ,  comme  dit  très-judicieusement  Pinel  ,  le  succès  est-il  dû 
à  l'action  du  remède  ou  bien  à  l'évacuation  par  i'anus  4e  la  matière 
purulente,  qui  est  survenue  spontanément  ? 
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de  (juaranle  qiiaUe  ans,  adonné  à  la  bonne  chère,  livré 
à  une  vie  sédenlaire  et  sujet  aux  liémorroïdes  ,  senlit  une 
douleur  profonde  au  rein  droit ,  avec  un  sefiliment  de  cons- 
Iriclion  ,  de  compression  ,  comme  si  on  lui  enfonçoit  lui 
aiguillon.  Par  intervalles  il  rendoit  des  mucosités  visqueuses  , 
et  des  graviers  dans  les  urines ,  ce  qui  le  souiageoit.  Le  re- 
tour du  paroxisrae  étoit  joint  avec  la  rétraction  du  testicule 
gauche  ,  et  un  sentiment  de  stupeur  dans  la  cuisse  du  même 
côlé  (  mucilagineux  ,  boissons  délayantes,  émulsionnées). 

Dans  ces  quatre  observations  on  voit  d'abord  une  sup- 
pression d'urine  qui  vient  d'une  affection  rénale  ,  puis  une 
dysurie  qui  est  produite  par  un  écart  de  régime  et  un 
3'emède  intempestif;  en  troisième  lieu,  une  néphrite  com- 
mençant par  un  gravier  ,  et  qui  est  guérie  après  son  expul- 
sion ;  enfin  une  affection  calculeuse  constatée,  et  quia  des 
retours  périodiques. 

D'après  les  progrès  actuels  de  la  science  et  les  lumières 
que  nous  fournit  journellement  l'anatomie  pathologique , 
nous  n'admettons  avec  Pinel,  que  deux  espèces  de  néphrite. 

Première  espèce.  Néphrite  simple  ou  spontanée. 

Causes  excitantes.  Impression  du  froid  sur  la  région 
lombaire,  exercice  forcé  du  cheval,  boissons  immodérées , 
efforts  violens  des  muscles  qui  recouvrent  les  reins. 

Symptômes.  Fièvre  vive,  douleur  obtuse  ou  pongitive 
dans  la  région  lombaire,  vomissemens  fréquens,  quelque- 
fois constipation  et  colique ,  refroidissement  des  pieds  et 
des  mains,  urine  d'un  rouge  foncé  quand  le  mal  est  mé- 
diocre, et  limpide  quand  il  est  plus  intense.  C'est  vers  le 
quatrième  ou  cinquième  jour  que  ces  symptômes  sont  exas- 
pérés; s'il  y  a  résolution,  soulagement  sensible,  sédiment 
blanc,  sans  formation  de  calcul. 

Deuxième  espèce.  Néphrite  calculeuse  ou  apcc  présence 
de  graviers. 

Causes  excitantes.  Origine  de  parens  goutteux  ou  calcu- 
leux  ,  intempérance  dajis  les  boissons,  vie  sédenlaire  exer- 
cice du  cheval  trop  piolongé,  cahotement  d'une  voiture 
dans  des  chemins  pierreux,  suppression  d'une  hémorragie 
habituelle  ou  périodique. 

Symptômes.  Douleuj' fixe,  continuelle  ou  périodique  dans 
l'une  ou  l'autre  région  des  lombes,  et  qui  .se  déclare  brus- 
quement, suppression  totale  des  urines  ou  dysurie,  senii- 
ment  d'ardeur  en  urinant,  nausées,  vomissemens  déciciés, 
anxiétés  extrêmes  ,  rémission  des  symptômes  par  intervalle, 
leur  renouvellement  au  moindre  exercice,  quelquefois  do u- 
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leur  dans  les  uretères.  Si  le  calcul  y  est  porté ,  mouvemens 
eonvulsifs  et  sympalliiques  de  l'estomac  ,  du  diaphragme  ou 
des  muscles  abdominaux,  refroidissement  des  extrémités, 
rétraction  du  testicule,  émission  de  quelques  fragmens  cal- 
culeux ,  urine  mêlée  de  sang  avec  des  mucosités.  Dans  le 
plus  haut  degré,  suppuration,  fièvre  lente  et  phtisie  ré- 
nale. C'est  ce  qu'on  doit  craindre  quand  les  symptômes  se 
soutiennent  au-delà  du  quatorzième  jour. 

Traitement.  C'est  par  des  moyens  doux ,  une  boisson  lé- 
gèrement aromatique ,  nitrée  et  édidcorée  avec  le  miel  ou  le 
sucre,  et  par  des  clyslères  émolliens ,  qu'on  remédie  à  une 
légère  inflammation  des  reins.  On  emploie  les  sangsues  à 
l'anus,  lorsqu'il  y  a  une  disposition  hémorroïdaire,  et  qu'il 
y  a  une  douleur  très-vive  et  ardente  dans  la  région  des  reins; 
la  saignée  du  pied  convient  aussi.  On  donne  en  quantité  les 
boissons  m ucilagineuses  ou  émulsionnées ,  les  potions  anti- 
spasmodiques cohérentes  ,  sur  tout  narcotiques  ,  lorsque  le 
calcul  étant  très-volumineux,  ne  peut  passer  des  reins  dans 
les  uretères,  et  qu'il  donne  une  sensation  douloureuse  sem- 
blable à  celle  que  produiroit  une  vrille  qui  larderoit  cet  or- 
gane ,  la  nature  feroit  alors  des  efforts  en  pure  perte,  et 
l'état  inflammatoire  trop  intense  pourroit  amener  la  suppu- 
ration. Lorsque  l'on  soupçonne  l'établissement  de  la  puru- 
lence ,  alors  on  a  recours,  mais  infructueusement ,  au  lait, 
au  petit-lait,  aux  infusions  vulnéraires ,  comme  celles  d'hy- 
pericum,  de  véronique,  de  scabieuse  ,  de  lierre  terrestre.  On 
avoit  cru  un  moment  avoir  trouvé ,  dans  la  chimie ,  un  re- 
mède sûr  contre  les  calculs ,  en  faisant  prendre  de  l'acétite  de 
potasse  et  du  carbonate  de  chaux,  pour  enchaîner  l'acide 
urique  ,  qui  est  l'agent  immédiat  des  affections  calculeuses, 
et  leur  sert  de  base  ou  de  principe  constituant;  mais  le  succès 
n'a  pas  encore  répondu  aux  épreuves  qu'on  en  a  faites ,  et 
la  physiologie  semble  repousser  leur  emploi ,  du  moins 
comme  inutiles.  L'usage  habituel  de  l'eau,  l'abstinence  des 
spiritueux  et  les  mucilagineux ,  sont  de  sûrs  préservatifs 
contre  cette  affection,  de  même  que  la  décoction  de lecorce 
intérieure  de  tilleul  qu'on  a  tant  vantée.  [Pinel.) 

Splénite  ( inflammalion  de  la  rate). 

En  l'an  lo  ,  M.  Assolant  a  publié  un  travail  précieux  sur 
la  rate  (i),  considérée  dans  son  état  pathologique  et  physio- 
logique. Il  admet  une  inflammation  superiicielle  de  cet 
organe  dans  la  partie  du  péritoine  qui  le  recouvre  ;  mais  il 


(i)  Recherches  sur  la  Rate ,  etc.  Paris  ,  an  lo. 
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n'es!  pas  encore  prouvé  que  clans  son  lissu  la  raie  puisse  élre 
le  siège  d'un  plîlegœon ,  coin  nie  le  foie  ou  les  reins,  quoi- 
qu'il entre  dans  sa  com position  des  vaisseaux  sanguins  et 
capillaires  et  du  lissu  cellulaire.  On  ne  peut  que  désirer  sur 
cet  objet,  une  suite  de  reclierclies  exactes  et  bien  suivies, 
et  propres  à  remplir  cette  lacune  en  médecine.  Pour  cela  il 
faut  un  observaleur  habile,  qui,  placé  dans  des  circonstan- 
ces favorables,  puisse  examiner  les  inflara mations  aiguës  et 
chroniques  qui  peuvent  attaquer  la  rate,  et  alors  seulement  on 
pourra  établir  les  caractères  spécifiques  de  celte  plilegmasie. 

Phrénésie  (inflammation  du  cerveau). 

A  compter  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nous,  on  ne  trouve 
presque  pas  d'histoire  complète^  de  celle  maladie.  Les  unes 
sont  symplomâliques  d'une  affection  des  viscères  ou  du  dia- 
phragme, et  c'est  ce  qu'on  reconnoît  aux  symptômes  sui- 
vans  :  douleur  de  quelque  partie  de  l'abdomen  ,  decuhitus 
sur  le  .ventre  ,  grincement  des  dents  inusité,  respiration 
longue  et  profonde,  palpitations  dans  les  flancs,  agitation 
des  yeux  ,  douleur  violente  de  l'oreille  dans  les  maladies 
aiguës,  langue  rude,  sèche  ou  tremblante,  visage  enflammé, 
yeux  hagards,  vomissement  de  matières  porracées,  urines 
rougeâtres,  claires  ou  blanches,  suppression  brusque  d'un 
dévoiement  lorsque  la  fièvre  est  très-aigue ,  et  dans  ce  cas 
on  sent  bien  que  l'autopsie  cadavérique  ne  démontre  au- 
cune lésion  au  cerveau  ;  mais  lorsque  l'inflammation  est 
idiopathique ,  les  membranes  et  l'organe  cérébral  sont  dans 
un  étal  de  plilegmasie,  de  gangrène  ou  de  sphacèle.  Cepen- 
dant Willis,  Bonnet  et  Sarcone  ont  trouvé  quelquefois  le 
contraire  dans  leurs  recherches ,  et  tout  étoit  parfaitement 
sain.  Hippocrate  nous  rapporte  un  exemple  d'encéphalite , 
dans  son  livre  premier  des  épidémies,  malade  premier; 
'mais  celui  cité  par  Pinel  (i)  réunit  h  l'avantage  de  l'his- 
toire des  symptômes  de  la  maladie,  celui  de  l'autopsie  ca- 
davérique. Un  homme  de  quarante  ans,  livré  aux  boissons 
et  occupé  aux  travaux  de  la  moisson  durant  l'ardeur  du 
soleil^  prend  un  repas  frugal  et  se  couche;  mais  au  point  du 
jour,  lassitude,  abattement,  céplialaîgie  violente,  larmes 
involontaires  ,  tuméfaction  et  rougeur  de  la  face  ,  propos  in- 
cohérens  et  sans  suite  ,  mémoire  vacillante,  extrémités  froi- 
des ,  ce  qui  continua  le  jour  suivant  et  la  nuit.  Alors  la  fièvre 
se  déclare  avec  un  délire  phrénetique.  On  pratique  une  sai- 
gnée du  pied,  et  on  met  en  usage  les  moyens  généraux  qui 
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sont  employés  dans  les  plilegmasies  aigiitij;  mais  la  maladie 
ûl  des  progrès  si  rapides,  que  vers  la  lin  du  troisième  joiu" 
les  convulsions  et  les  tremblemens  des  membres  furent  le 
présage  d'une  mort  prompte.  A  l'ouverture  du  crâne  on 
trouva  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  enilamniées ,  les  sinus  de 
la  première  remplis  d'un  sang  concret,  les  plexus  choroïdes 
engorgés,  et  une  petite  quantité  de  sérosité  dans  les  veiitri- 
cules  latéraux. 

Les  causes  les  plus  directes  qui  peuvent  donner  lieu  à  la 
phrénésie  ,  sont  un  soleil  ardent,  les  excès  d'intempérance, 
les  passions  violentes  ,  une  hémorragie  suppriuiée  ,  une 
étude  de  cabinet  trop  prolongée,  un  exercice  immodéré  , 
les  travaux  de  la  moisson  et  des  aires  daus  les  pays  méridio- 
naux; une  métastase  rhumatismale,  goutteuse  ou  cutanée 
peut  aussi  la  produire.  Un  mal  de  tête  intérieur  rapporié 
vers  l'occiput  avec  des  battemens  et  un  sentiment  de  cha- 
leur, une  insomnie  opiniâtre  ,  des  rêves  effraya ns ,  des  ré- 
ponses brusques  ,  des  larmes  involontaires  ,  la  vue  et  l'ouïe 
très  sensibles  ,  des  efforts  vains  d'une  hémorragie  nasale, 
une  urine  claire  et  incolore ,  sont  regardés  en  général  comme 
les  signes  précurseurs  de  cette  siffection  ;  mais  la  lésion  de  la 
mémoire,  du  jugement,  les  cris ,  les  menaces  ,  les  chants 
joyeux  ,  les  efforts  les  plus  violens  pour  s'échapper  du  lit , 
le  regard  étincelant ,  une  respiration  haute  et  rare^  en  sont 
les  signes  caractéristiques. 

Première  espèce.  Encéphalite  ou  Inflammation  des 
méninges. 

Causes  excitantes.  Tempérament  bilieux ,  sensibilité  ner- 
veuse, climat  chaud  ,  veilles  prolongées,  abus  des  liqueui*s  , 
métastase  cutanée  ou  humorale. 

Symptômes.  Agitation,  tremblement  des  mains  ,  lésions  de 
la  mémoire,  de  l'imagination  ,  qui  fait  voir  des  phantômes  , 
réponses  brusques  et  emportées  ,  gaîté  et  plaisanteries  inusi- 
tées ,  regard  fixe  et  brillant,  efforts  pour  se  jeter  hors  du  lit, 
cris,  fureur,  face  rouge,  respiration  profonde,  air  égaré, 
îl  peut  y  avoir  aussi  état  comateux,  stupeur,  cris  par  accès  ; 
mais  les  signes  les  plus  funestes  sont  des  soubresauts  des  ten- 
dons, des  convulsions  des  muscles  de  la  face,  un  regard 
éteint,  la  langue  et  les  mains  tremblantes,  et  l'abbhtion  des 
fonctions  des  sens. 

Les  fièvres  ataxiques  peuvent  compliquer  l'inflammation 
des  méninges. 

Traitement.  On  tâche  d'abord  de  reconnoître  les  causes 
de  la  maladie ,  pour  pouvoir  la  combattre  avec  avantage. 
Si  le  malade  est  pléthorique,  a  fait  abus.des  liqueurs,  on  a  re- 
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cours  aux  saignées^  aux  déiayans,  aux  pédiluves,  aux  épis- 
pastiques  employés  aux  pieds  ou  aux  genoux, aux  clystères, 
à  la  saignée  du  pied  et  à  l'appiit  alion  de  corps  froids  sur 
la  tête.  Dans  le  cas  de  suppression  d'hémorroïdes  ou  de 
menstrues,  on  emploie  les  sangsues  à  l'anus,  au  vagin;  si 
l'on  soupçonnoit  une  rétrocession  de  goutte  ou  d  humeur 
cutanée,  on  agiroit  à  l'exlérieur  par  des  vésicatoires,  et  aux 
extrémités  par  des  sinapismes.  Si^  comnie  le  remarque  Stoll, 
il  y  avoit  quelque  embarras  gastrique,  on  donneroit  un  vo- 
mitif avec  avantage,  urî.  purgalif  seroit  indiqué  dans  le  cas 
d'un  dévoiement  supprimé  imprudemment.  Je  crois  que  les 
narcotiques  donnés  à  l'intérieur  et  appliqués  sur  la  têle  en 
cataplasmes  après  avoir  été  rasée,  seroient  de  quelque  uti- 
lité dans  une  encéphalite  où  l'on  regarderoil  la  sensibilité 
du  malade  comme  trop  exaltée.  Je  donnerois  au  reste  la  pré- 
férence aux  saignées  du  pied  sur  celles  du  bras  ;  et  quand 
on  ne  pourroit  les  pratiquer,  j'appliquerois  des  sangsues  à 
l'anus  ou  sur  les  pieds.  Il  ne  faut  pas  négliger  tout  ce  qui 
peut  calmer  le  moral  du  malade  et  éloigner  de  lui  tous  les 
objels  désagréables ,  et  ne  le  faire  aborder  que  par  ses  amis. 
Il  est  nécessaire  de  donner  un  libre  accès  à  l'air  froid,  de 
tenir  le  malade  sur  son  séant,  et  d'environner  sa  tête  de  com- 
presses trempées  dans  le  vinaigre,  où  l'on  aura  ùùt  dissoudre 
du  nitre.  On  pourroit  donner  aussi  quatre  ou  cinq  bols  par 
jour  ,  composé  chacun  de  deux  grains  de  nitre  et  quatre  de 
camphre,  et  les  antispasmodiques  caïmans. 

Pleurésie  (inflammation  de  la  plèvre). 

C'est  une  des  maladies  le  plus  fréquemment  observées,  et 
qui  a  ex  cité  de  grandes  disputes  parmi  les  savans.  Boerrhaave 
veut  qu'on  traite  de  la  pleurésie,  et  de  la  péripneumonie  sé- 
parément ,  parce  que  ce  sont  deux  affections  absolument  dis- 
tinctes :  mais  Haller,  Tissot ,  CuUen  et  Portai  pensent  le  con- 
traire ;  ce  dernier  répète  chaque  année  dans  ses  cours,  qu'un» 
pleurésie  ne  devient  jamais  funeste  ,  qu'autant  qu'elle  est 
compliquée  avec  la  péripneumonie,  et  il  s'appuie  de  l'au- 
topsie cadavérique.  Pinel  /  dans  sa  médecine  clinique  rap- 
porte divers  exemples  de  pleurésie  simple,  en  voici  un.  Creté, 
âgée  de  soixante-tro:s  ans  ,  exposée  à  un  courant  d'air,  après 
s'êire  échauffée,  éprouve  un  frisson  violent,  douleur  thora- 
chique,  oppression  qui  Fempêche  de  rester  couchée,  toux 
douloureuse.  Le  troisième  jour,  rougeur  des  pommettes, 
langue  humectée  ,  muqueuse;  douleur  pongitive,  répondant 
aux  sixième  et  septième  côtes  siernales  droites;  oppression  , 
respiration  petite,  fréquente ^  douloureuse;  toux  excitant  la 
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douleur  thorachique,  pouls  fort,  fréquent;  chaleur  vive  de 
Ja  peau  ;  le  soir  refroidissement  général ,  chaleur,  sueur  légère. 
Le  quatrième ,  rémission  au  matin  ,  pendant  le  paroxisme, 
pommettes  plus  colorées ,  oppression  augmentée ,  douleur 
plus  vive,  chaleur  plus  intense ^  pouls  dur,  plus  fréquent 
(julep  pectoral).  Le  lendemain  ,  symptômes  très-violens.  Le 
sixième,  rémission.  La  douleur  thorachique  n'est  plus  sentie 
que  lorsque  la  malade  tousse;  quelques  crachats  difficiles^ 
écumeux  ,  légèrement  striés;  pouls  moins  fréquent ,  souple  ; 
moiteur  de  la  peau  ;  paroxisme  léger,  toux  sèche  ,  sommeil. 
Le  septième,  toux  rare,  peu  douloureuse,  respiration  libre, 
crachats  muqueux.  Le  soir,  paroxisme  très-fort  ;  sueur  abon- 
dante toute  la  nuit.  Le  huitième,  crachats  muqueux ,  jau- 
nâtres; sueu*" ,  paroxisme  à  peine  sensible;  la  toux  ne  répond 
plus  qu'à  l'abdomen.  (  Depuis  long-temps  la  malade  éprouve 
une  douleur  au-dessus  de  l'ombilic.  L'attention  éveillée  par 
ce  symptôme,  a  fait  reconnoître  l'existence  d'un  squirre  de 
l'intestin  grêle.  )  Le  neuvième,  retour  des  symj)tômes  thora- 
chiques;  après  midi  ,  chaleur  vive,  sueur  abondante.  Le 
dixième,  apyrexie,  sueur.  Le  lendemain,  crachats  muqueux, 
sueur ,  convalescence. 

La  pleurésie  simple,  portée  à  son  plus  haut  degré,  se  re- 
connoît  à  une  face  animée  ,  une  douleur  pongilive  du  côté  , 
l'oppression  ,  une  toux  sèche,  et  qui  augmente  la  douleur, 
sur -tout  dans  l'inspiration.  (Dans  la  péripneumonie  ,  les 
crachats  sont  abondans,  s^triés  de  sang,  la  douleur  est  plus 
profonde  ,  l'oppression  plus  grande  ,  l'haleine  chaude.  ) 
Un  pouls  plein,  dur  et  fréquent,  les  pommettes  sont  rouges; 
il  y  a  des  exacerbations  le  soir  ou  la  nuit,  avec  une  rémission 
sensible  le  matin.  La  terminaison  de  celte  maladie  varie 
suivant  les  circonstances  de  la  constitution  de  l'individu, 
de  la  parlie  affectée,  des  maladies  qui  ont  précédé,  et  elle 
finit  quelquefois  par  lîn  flux  hémorroïdal ,  une  abondante 
excrétion  d'urines  ,  ou  une  évacuation  de  matières  bi- 
lieuses avant  le  quatorzième  jour;  d'autres  fois,  par  la  for- 
mation  d'un  abcès  derrière  les  oreilles  ou  aux  jambes,  par 
une  sorte  de  transposition  de  la  douleur  du  côté  à  l'épaule , 
à  la  main,  au  dos  avec  un  sentiment  douloureux  de  stupeur 
et  de  pesanteur.  Une  terminaison  heureuse  tient  encore  au 
rétabhssement  d'une  expectoration  salutaire  vers  les  derniers 
jours  de  la  maladie;  la  constance  opiniâtre  de  la  douleur, 
de  la  toux,  de  la  fièvre  au-delà  du  onzième  jour,  annonce 
la  transformation  de  la  maladie  en  une  autre  qui  peut  deve- 
nir plus  ou  moins  dangereuse.  Quelquefois  il  survient  un 
épanchement  dans  la  poilrine,  et  voici  à  quels  signes  on  peut 
le  reconnoître.  Le  decuhitus  ne  peut  plus  avoir  lieu  que  sur 
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le  côté  qui  a  été  affecté ,  ce  qui ,  clans  les  premiers  jours  cle  la 
maladie,  étoil  impossible;  au  moindre  mouvement,  la  res- 
piration est  gênée  par  le  poids  d'un  fluide;  la  percussion  de 
ce  cô!é  rend  un  son  mat;  en  pressant  l'abdomen  de  bas  en 
haut,  on  détermine  une  grande  difficulté  de  respirer,  et 
même  une  toux  sèche  et  un  sentiment  d'oppression  si  on  con- 
tinue. Le  thorax  est  empâté ,  le  malade  se  réveille  en  sursaut, 
sa  face  est  bouffie,  son  pouls  est  petit ,  fréquent,  et  les  extré- 
mités sont  froides  et  œdématiées.  Une  douleur  sourde,  un 
senlimenl  de  pesanteur  et  d'empâtement,  une  fièvre  hecti- 
que ,  annoncent  une  inflammation  chronique  de  la  plèvre. 
Cette  membrane  devient  alors  plus  rouge  que  dans  l'inflam- 
mation aiguë,  plus  épaisse,  quelquefois  d'un  demi-pouce, 
que  dans  l'éîat  ordinaire,  et  le  poumon  subjacent  est  souvent 
tuberculeux,  comme  dans  les  phtisies  au  premier  degré. 

I>a  pleurésie  se  complique  souvent  avec  la  fièvre  gastrique; 
Sloll  en  rapporte  nombre  d'observations ,  et  toutes  ont  cédé 
h  un  émétique.  Il  n'est  pas  rare  aussi  de  la  voii'  réunie  à  la 
fièvre  adynamique  et  ataxique  ,  et  pour  lors  sa  terminaison 
est  ordinairement  funeste  ,  à  moins  qu'un  art  savant ,  et  des 
soins  extrêmement  assidus  ,  ne  retirent  lé  malade  des  bras  de 
îa  mort.  Voici  des  exemples  particuliers  de  ces  trois  difié- 
rentes  complicalious.  Les  deux  premiers  sont  tirés  de  Pinel, 
et  le  dernier  nous  est  propre ,  et  extrait  dè  notre  Journal 
d' Observations  pour  l'an  xi. 

Pleurésie  gastrique.  Marguerite  Lambier,  âgée  de  trente- 
quatre  ans,  Irès-robuste  ,  s'étant  exposée  au  froid  après  avoir 
eu  le  corps  échauffé ,  éprouve  un  frisson  vif,  chaleur,  douleur 
de  coté,  gêne  de  la  respiration,  légère  héïnorragie  utérine. 
Le  deuxième  jour  ,  céphalalgie  susorbitaire,  bouche  amère, 
langue  couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  avec  des  lignes  jatm  es  ; 
douleur,  sensibilité  à  l'épigaslre;  chaleur  vive  delà  peau .  pouls 
plein  ,  fort,  paroxisme ,  face  colorée ,  sur-tout  les  pommettes  ; 
douleur  aiguë  répondant  aux  sixième,  septième ,  huitième  côtes 
droites,  augmentée  par  l'inspira  lion  et  la  toux.  Le  troisième, 
frisson  ,  chaleur,  sueur  légère;  l'émétique  a  fait  rendre  des 
matières  amères.  Le  soir,  paroxisme  très-fort,  oppression 
augmentée  ,  douleur  thorachique  ,  pius  intense  -,  toux  sèche , 
Irès-douîoureuse ,  saignée  du  bras  droit ,  soulagement.  (  Boisson 
pectorale.)  Le  quatrième /symptômes  très-augmentés,  oppres- 
sion extrême,  respiration  précipitée  ;  nouvelle  saignée  qui  a 
soulagé.  Dès-lors,  symptômes  gastliques,  très-intenses,  peau 
brûlante,  pouls  fort,  développé,  soif  vive.  Le  cinquième  ,  la 
douleur  s'est  portée  à  l'épaule;  rémission  dessympiômes  pleu- 
réliques,  vomissemens,  déjections  copieuses,  décidées  parla 
boisson  émélisée,  paroxisme  modéré;  un  crachat  muqueux  , 
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ïîfîêlè  de  stries  de  sang.  Le  septième ,  face  peu  colorée ,  douleur 
sous-scapulaire  à  peine  sentie,  toux  rare,  peau  nioile,  pouls 
souple,  peu  fréquent,  déjections  copieuses,  paroxisme  léger. 
Le  huitième  ,  les  symptômes  ont  repris  plus  d'inten:iiié  ,  jia- 
roxisme  plus  fort,  mais  suivi  de  sueur  abondante,  sommeil. 
Le  neuvième  ,  respiration  libre,  point  de  toux  ni  de  pa- 
roxisme,  plusieurs  selies.  Dès  le  lendemain  ,  apyrexie,  con- 
valescence. 

Pleurésie  adynamique.  Mora,  âgée  de  soixante- sept  ans  , 
étoit  d'une  constitution  affoiblie ,  elle  éprouve  un  frisson  vio- 
lent ,  douleur  pongitive  sous  les  dernières  cô!es  sternales 
droites;  toux  sèche.  Le  lendemain,  vomissement  spontané. 
Le  quatrième  jour  supination,  respiration  courte,  doulou- 
reuse ;  douleur  thorachique  très-aiguë  ,  point  crexpectora- 
tion  ,  pouls  fréquent,  foible,  paroxisme  pendant  la  nuit  j 
quelques  crachats  muqueux.  Le  cinquième  ,  embarras  gas- 
trique ;  vomissemens  provoqués  par  l  emétique  ;  le  soir , 
paroxisme ,  rougeur  de  la  face ,  accablement ,  larmoiement , 
quelques  crachats  rouillés.  Le  sixième  ,  regard  étonné  ,  pros- 
tration ,  respiration  convulsive  ,  pouls  lent ,  foible ,  point 
d'expectoration,  râle,  aphonie,  mort  le  lendemain. 

Autopsie  cadavérique.  Adhérence  très-nombreuse  des  pou- 
mons avec  la  plèvre  costale  ,  surface  du  poumon  droii  spha- 
cèlée ,  tissu  de  ce  viscère  gorgé  de  mucosité. 

Pleurésie  gastro  -  adynamo  -  ataxique.  Madame  C  

épouse  du  général  de  division  C  logée  à  Paris,  rue 

Blanche,  Chaussée-d'A n  tin, n°4,  âgée  de  vingî-cinq  ans,  d'une 
constitution  frêle  et  délicate,  tempérament  nerveux  mélanco- 
lique, et  recherchant  avec  fureur  les  idées  sombres  et  tristes , 
poitrine  étroite  ,  épaules  élancées,  pommettes  habilueliement 
rouges,  sujète  a  des  rhumes  fréquens,  et  enceinte  de  quatre 
mois ,  s'expose  à  l'air  froid  sur  un  grand  balcon  en  sortant 
d'un  long  dîné  ;  elle  étoit  vêtue  à  la  légère  ,  et  moins  que  de 
coutume.  La  nuit  elle  éprouve  une  indigestion  ,  sent  des 
frissons  vagues;  une  diarrhée  se  déclare  et  continue  trois 
joins,  avec  perte  d'appétit  >  état  de  santé  chancelante  ,  hor- 
ripilations  légères,  douleurs  erratiques;  enfin  dans  la  nuit 
du  10  au  II  prairial,  toux  xaolente  et  sèche,  douleur  de  la 
poitrine  au  côlé  droit  supérieur  ,  le  pouls  est  vif,  fréquent , 
mais  concentré.  Le  12  ,  douleur  aiguë  ,  toux  conti- 
nuelle, mais  sans  crachats,  respiration  gênée,  fièvre  ,  point 
de  sommeil  (  boissons  adoucissantes  et  pectorales  ) ,  les  i5,  14 
et  i5,  même  état,  mais  sympiôraes  gastriques  qui  se  décla- 
rent par  une  bouche  amère  ,  une  céphalalgie  intense,  un 
enduit  jaunâtre  à  la  langue  ,  et  un  peu  de  sensibiiiié  à  l'épi- 
gaslre;  un  émétiqueproduil  d'abondantes  évacuations bilieubes 
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porracées.  Le  16,  la  malade  s'inquièfe  sur  son  éial ,  et 
dit  que  tous  ses  païens  sont  morts  d'unç  fluxion  de  poi- 
trine, et  qu'elle  y  succombera  5  elle  verse  des  pleurs;  dans  la 
nuit  la  langue  devient  brune  (je  prédis  alors  au  mari  une 
lièvre  putride  ) ,  le  pouls  est  petit  ;  foible ,  quoique  dur.  Les 
symptômes  pleuréliques  continuent  avec  violence.  Le  17  , 
météorisme  du  ventre,  langue  et  dents  qui  commencent 
à  se  couvrir  d'un  enduit  fuligineux  (toniques  combinés 
avec  les  pectoraux).  Le  18  ,  lièvre  adynamique  confirmée, 
quelques  selles  brunâtres  et  très  -  fétides ,  douleur  à  l'hypo- 
condre  droit,  très  -  violente  et  qui  simule  l'hépatilis  (  topi- 
ques émolliens  ;  la  femme  -  de -chambre  conseille  des  fric- 
lions  sur  la  partie  douloureuse  ,  avec  de  la  graisse  d'ini  chat 
nouvellement  écorché,  par  condescendance  pour  la  malade, 
j'y  consens,  nul  effet;  alors  oji  applique  une  omelette  ,  nul 
effet;  on  en  vient  ensuite  à  des  topiques  émoîliens  pris  dans 
la  classe  des  raaîvacées ,  légère  rémission  ) ,  joue  droite  forte- 
ment colorée.  Le  19  ,  resserrement  précordial  »  hypocondre 
droit  très  -  douloureux ,  pouls  petit,  déprimé  (pectoraux, 
et  potion  fortifiante  préparée  avec  le  kina  };  les  20 ,  21, 
même  état ,  mais  inégale  distribution  de  la  chaleur,  pieds 
froids  et  mains  chaudes  ,  ardeur  brûlante  à  la  région  tho- 
rachique  ;  pouls  fort  à  droite ,  imperceptible  à  gauche  , 
dans  le  même  moment  déprimé  ou  relevé  des  deux  côtés , 
pâleur  extrême  de  la  joue  gauche,  et  la  droite  fortement 
colorée ,  sensibilité  de  la  malade  exaltée ,  elle  s'inquiète  de 
tout,  verse  des  larmes ,  et  demande  d'être  changée  à  chaque 
instant  de  lit,  pour  se  dérober  à  la  chaleur  brûlante  qui  la 
dévore,  borborygmes  ,  ventre  tendu ,  toux  assez  fréquente  , 
quelques  légers  crachats.  Les  22  ,  23  et  24  ,  même  état ,  som- 
nolence, idées  un  peu  confuses  (continuation  des  pecto- 
laux  avec  les  eaux  distillées ,  le  kina  ,  et  vésicatoire  aux 
jambes  ).  Le  26 ,  la  matinée  un  peu  plus  tranquille ,  mais 
à  neuf  heures  paroxisme  très  violent  ,  agitation  ,  senti- 
ment d'oppression  à  la  poitrine  ,  pouls  fiéquent ,  visage 
coloré  et  un  peu  moite,  la  malade  s'alarme  et  croit  être  à  sa 
fin,  loux  violente,  elle  veut  avoir  sans  cesse  son  mari  à  ses 
côtés,  pour  mourir,  disoit-elle,  dans  ses  bras.  (J'arrive,  et 
je  rassure  la  malade  et  son  mari,  en  leur  disant  que  c'est  une 
crise  que  la  nature  prépare.)  Les  anxiétés  continuent  jusqu'à 
six  heures  du  soir,  mais  alors  rémission  sensible  de  tous  les 
symptômes  pieu  rétiques ,  légère  sueur,  nuit  calme,  un  peu 
de  sommeil.  Le  lendemain  crachats  abondans ,  épais,  jau- 
nâtres, plus  de  douleur  au  côté,  légère  diarrhée,  venlre 
moins  ballonné ,  la  langue  s'humecte  sur  la  pointe,  les  bords 
se  détergent,  état  du  pouls  moins  irrégufier.  Le  26,  expec- 
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toraiion  abondante  et  évidemment  crilique^  symptômes  ner- 
veux et  adynamiques  moinsprononcés,  et  commençant  à  dis- 
paroître.  La  malade  demande  une  légère  purée,  et  se  sent 
appétit.  Depuis  lors  diarrhée  abondante  de  matières  noirâtres 
fétides,  sueurs  copieuses^  retour  progressif  à  la  santé.,  et  con- 
valescence confirmée  le  00 ,  c'est  -  à  -  dire  le  vingtième  de 
la  pleuré-sie,  le  treizième  de  la  fièvre  adynamique,  et  le 
onzième  de  la  fièvre  maligne. 

(  Tout  le  temps  qu'a  duré  la  maladie  ,  j'ai  resté  constam- 
ment auprès  delà  malade,  en  lui  prodiguant  les  secours  que 
demandoit  son  état ,  et  qui  étoient  indiqués  d'après  les 
différentes  phases  de  la  maladie,  et  qu'il  falloit  faire  alterner 
successivement,  puisque  les  uns  contrarioient  les  effets  des 
autres,  et  qu'en  voulant  remédier  à  la  pleurésie,  on  nuisoit 
«évidemment  à  la  fièvre  putride  et  maligne ,  ee  vice  versa.  ) 

Première  espèce.  Pleurésie  simple. 

Causes  excitantes.  Passage  subit  du  chaud  au  froid,  bois- 
sons froides  après  la  danse ,  la  course  ou  la  respiration  d'un 
air  chaud  ,  excès  d'intempérance  ,  saison  du  printemps , 
vent  du  nord  ,  tempérament  sanguin. 

Symptômes.  Frisson  suivi  d'une  fièvre  ,  chaleur  ardente 
par  degrés ,  douleur  vive  au  côté ,  qui  augmente  durant 
l'inspiration,  toux  sèche,  peu  ou  point  d'expectoration ,  ou 
quand  il  y  en  a  ^  elle  est  légèrement  striée  de  sang  ,  et  mu- 
queuse; pouls  quelquefois  dur,  fort;  d'autre  fois  petit  et  con- 
centré ;  paroxismes  très-marqués  le  soir  ou  la  nuit.  Une  sueur 
adondante ,  des  urines  copieuses  ,  un  flux  hémorroïdal ,  une 
diarrhée  peuvent  la  terminer  du  quatrième  au  cinquième  jour. 
La  douleur  qui  change  déplace,  et  se  porte  au  dos,  aux  mains, 
à  l'épaule,  est  un  signe  favorable.  La  douleur,  la  toux,  la  fièvre 
qui  continuent  après  le  onzième  ou  quatorzième  jour,  annon- 
cent une  suppuration  interne. 

Lorsque  le  malade  succombe,  on  trouve  entre  la  plèvre 
et  la  face  convexe  des  poumons ,  soit  la  formation  d'une 
concrétion  albumineuse,  et  la  carnification  quelquefois  de 
la  surface  de  ce  viscère  ,  ou  bien  un  épanchement  séreux 
dans  la  cavité  thorachique. 

Traitement.  On  emploie  les  boissons  délayantes ,  pectorales, 
émulsives,une  ou  deux  saignées  quand  le  malade  est  robuste  et 
sanguin  ou  qu'il  a  fait  excès  de  boissons,  des  fomentations 
calmantes  faites  avec  de  l'eau  tiède,  ou  quelques  liqueurs  muci- 
lagineuses  sur  le  côté  douloureux.  Les  sangsues  appliquéessur 
le  siège  de  la  douleur,  dégorgent  plus  directement  la  mem- 
brane affectée,  que  les  saignées  du  bras ,  et  ce  n'est  que  vers  la 
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fin  de  la  maladie  qu'un  vésicaîoire  convient.  Dansle  principe, 
il  a  ouleroit ,  suivant  Pinel ,  à  Finflammalion  ,  cependant  je 
l'ai  vu  réussir  plusieurs  fois.  S'il  y  a  complication  avec  un 
embarras  gastrique,  une  potion  éraélisée  convient  très-bien  , 
et  dans  une  pleurésie  adynaraique  ou  ataxiqiie  ,  on  fait  la 
médecine  des  symptômes  dominons^  on  a  recours  aux  toni- 
ques, au  quinquina  ,  aux  eaux  spiritueuses,  et  on  les  alterne 
avec  les  anodins  pectoraux  ,  les  mucilagineux.  Les  juîeps 
camphrés  ,  et  les  bols  camphrés  produisent  de  bons  effets  , 
lorsqu'il  y  a  des  signes  d'adynamie,  et  de  foiblesse  générale. 
Je  con»seille  en  mon  particulier  les  saignées  du  pied  ,  ou  les 
sangsues  appliquées  à  l'anus  ,  ou  aux  extrémités  inférieures, 
et  l'infusion  des  plantes  légèrement  narcotiques.  Je  crois  que, 
dans  le  principe,  des  cataplasmes  des  solanées,  serviroient  à 
calmer  la  douleur  ,  et  qu'en  donnant  à  l'intérieur  quinze 
à  vingt  gouttes  de  laudanum  liquide,  ou  un  grain  d'extrait 
d'opium  gommeux,  on  parviendroit  à  détruire  le  stimulus 
qui,  fixé  sur  un  point  de  la  plèvre  ,  y  attire  le  sang  ,  la 
lyrnphe,  et  de-là  tous  les  accidens  de  l'inflammation.  S'il  est 
un  moyen  de  remédier  subitement  au  point  douloureux  qui 
se  déclare ,  pourquoi  le  négliger ,  et  en  rechercher  d'autres 
qui  n'agissent  pas  instantanément,  et  qui  souvent  ne  sont 
d'aucun  secours ,  parce  que  le  mal  a  îdtii  de  rapides  progrès  ? 
Dans  une  pleurésie  commençante  ,  détruire  la  douleur,  c'est 
prévenir  le  développement  de  tous  les  accidens  qu'elle  en- 
traîne, et  c'est  remettre  le  corps,  in  statu  ante  morhum.,.. 
Lorsque  la  douleur  attaque  les  muscles  pectoraux ,  et  que  par 
la  pression  elle  augmente  ,  c'est  ce  qu'on  nomme  pleury- 
donie,  elle  se  guérit  par  l'application  d'un  vésicatoire  ,  et  la 
boisson  de  la  bourrache,  de  la  violette,  de  Foximel,  et  autres 
légers  sudorifiques.  C'est  dans  ces  sortes  de  pleurésies,  que 
Corvisart  appelle  rhumatisantes,  que  le  vésicatoire  est  entre 
ses  maijts  un  vrai  spécifique. 

Péricardite  (inflammation  clu  péricarde). 

Senac  ,  dans  son  Traité  du  Cœur ,  a  recueilli  divers 
exemples  de  cette  inflammation  ,  et  il  regarde  comme  signes 
caractéristiques,  la  violence  de  la  fièvre  ,  une  soif  brûlante, 
la  dureté  du  pouls,  la  diflîculfé  de  respirer,  la  douleur  sous 
Je  siernum  du  côté  gauche,  une  toux  sèche,  l'oppression, 
des  défaillances.  Dans  ces  circonstances  ,  le  cœur  agite  vio- 
lemment la  région  précordiale,  et  les  baltemens  à  l'épigaslre 
sont  très -sensibles.  J^orsque  la  péricardite  est  violente,  I9 
cii^culation  doit  être  dérangée  ,  et  le  poids  doit  être  foible  et 
déprimé.  Parmi  les  observations  de  cette  maladie ,  il  n'y  en 
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a  pas  de  mieux  tracée  et  de  plus  exacte  que  celle  de  Caba- 
nis, relativement  a  la  péricardite  dont  mourut  Mirabeau. 
La  vie  de  cet  homme  extraordinaire  a  été  livrée  à  tous  les 
orages  des  passions  ^  à  tous  les  excès  sensuels  ,  et  aux  travaux 
de  cabinet  les  plus  opiniâires.  Depuis  long-temps  des  dou- 
leurs sourdes  se  faisoient  sentir  dans  ses  intestins;  il  se  pki- 
gnoit  d'un  rhumatisme  vague  dans  les  bras,  d'un  engor- 
gement des  jambes  et  d'une  ophtalmie  périodique;  à  l'aurore 
de  la  révolution,  voyage  en  Provence,  efforts  extraordi- 
naires pour  y  en  semer  les  principes.  De  retour  à  Paris  , 
nuits  passées  dans  les  travaux  du  cabinet ,  les  plaisirs  de  la 
table  et  des  femmes;  le  jour,  discussions  animées  àj'assem- 
blée  constituante,  et  contention  d'esprit,  veilles  opiniâtres 
et  méditation  profonde.  Durant  sa  présidence  ,  ophtalmie  > 
oppression  ,  contractions  spasmodiquesdu  diaphragme,  dou- 
leur sourde  vers  l'orifice  supérieur  de  l'estomac,  qui  céda  à 
l'usage  de  quelque  laxatif  ;  mais  toujours  difficulté  de  respirer, 
^touifemens  convuisifs  exaspérés,  mais  regardés  comme  hé- 
réditaires dans  sa  famille  ;  peu  de  jours  après,  anxiétés  pré- 
cordiales ,  avec  des  syncopes,  ce  qui  étoit  un  prélude  de  sa 
maladie,  retours  fréquens  de  douleurs  vives  de  colique,  à  la 
suite  desquels  Mirabeau  se  livre  à  la  table,  aux  boissons  et 
aux  femmes  ;  il  parle  immédiatement  après  avec  éloquence 
à  la  tribune ,  se  sent  comme  frappé  de  maladie  ,  et  va  à  la 
campagne  chercher  du  repos.  Bientôt  après  il  revient  à  Paris , 
el,  quoique  languissant,  il  va  au  spectacle;  ses  douleurs  se 
raniment;  elles  se  portent  tour-à-tour  aux  intestins  ,  aux 
diverses  régions  externes  et  internes  de  la  poitrine,  au  dia- 
phragme ,  à  la  région  précordiale,  au  médiastin  ,  à  la  clavi- 
cule. Il  donne  une  idée  du  caractère  de  ses  douleurs  ,  en  les 
comparant  à  l'action  d'une  griffe  de  fer  qui  auroit  resserré 
ces  parties  :  dès-lors,  souffrances  les  plus  vives  ,  anxiétés 
extrêmes,  violens  frissons,  sentiment  d'étouffement  à  une 
heure  après-minuit,  difficulté  extrême  de  respirer,  gon- 
flement du  visage,  danger  imminent  de  suffocation  ,  pouls 
intermittent  et  convulsif,  extrémités  froides,  traits  du  visage 
altérés ,  aspect  des  plus  sinistres  (saignée  du  pied ,  vésicaloires 
aux  jambes,  sinapismes  à  la  plante  des  pieds)  ;  dès  le  lende- 
main ,  ou  deuxième  jour  de  la  maladie,  pouls  plus  régulier , 
respiration  plus  libre,  diminution  progressive  des  douleurs, 
sueurs  halitueuses  ;  mais,  dans  le  cours  de  la  journée,  fris- 
sons fugaces  aux  bras,  retour  du  spasme  précordinl ,  et,  après 
quelque  rémission  produite  par  l'usage  des  délayans,  retour 
des  contractions  spasmodiques  vers  l'omoplate,  la  clavicule  , 
la  région  du  diaphragme;  pouls  intermittent  et  convulsif  ;  sina- 
pisme aux  pieds,  sueurs  légères,  mais  leint  jaune,  langue  char- 
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gée,  ceqiii  fît  recoLuir  à  un  la  taif,  après  leqn^^l  on  donna  quel- 
ques cuillerées  de  vin  de  Eord  "tux.  Le  troisïème  jour,  géne 
de  la  respiration  exlrême  et  consinuclle.  quatrième,  au 
matin,  pouls  petit  ,  conceniré^  inspiralions  petites  et  ser- 
rées ,  douleurs  très-vives  ,  étouffemens,  &pastnes  ,  présage 
d'une  journée  des  plus  orageuses  (saignée  du  pied  ,  épispas- 
tiques^  pilules  de  six  grains  de  musc  données  à  chaque 
demi-heure),  sueurs  avec  une  fausse  apparence  de  crise, 
mais  progrès  successifs  d'un  état  de  langueur,  physionomie 
décomposée.  Mirabeau  ne  se  dissimule  plus  les  approches  de 
sa  dernière  heure  ;  il  ajDpelle  auprès  de  lui  ses  amis  ,  ses 
proches  :  ses  pensées  ont  quelque  chose  de  plus  profond  , 
et  ses  sentimens  dé  plus  affectueux.  Pendant  les  huit  jours 
qui  suivent,  des  paroxismes  irréguliers,  et  qui  semhlent  pé- 
riodiques, simulent  une  fièvre  intermittente;  on  donne  le 
quinquina  ;  le  pouls,  au  lieu  de  se  développer,  devient  in- 
termittent et  convulsif;  la  peau  est  sèche  ,  les  extrémités  sont 
froides ,  le  pouls  à  peine  sensible  (nouveau  vésicatoire ,  doses 
répétées  de  camphre) ,  nouvelle  sueur  ,  avec  une  rémission 
passagère  -,  les  douleurs  se  renouvellent  et  deviennent  atroces, 
sans  enchaîner  cependant,  que  par  intervalle  ,  Tactivilé  de 
ses  pensées  ;  jamais  son  langage  n'avoil  eu  autant  de  préci- 
sion ,  d'énergie  et  d'éclat  ;  le  dernier  jour  de  sa  vie  il  fit  ou- 
vrir les  fenêtres  dèslemalin,  et  il  dit,  d'une  voix  ferme  el  d'un 
ton  calme,  en  s'adressant  à  un  membre  de  l'assemblée  cons- 
tituante qui  lui  éloit  des  plus  chers  :  (c  Mon  ami ,  je  mourrai 
»  aujourd'hui;  quand  on  en  est  là,  il  ne  reste  plus  qu'une  chose 
»  à  faire  ,  c'est  de  se  parfumer,  de  se  couronner  de  ileurs,  de 
))  s'environner  de  musique ,  afin  d'entrer  agréablement  dans 
))  ce  sommeil,  dont  on  ne  se  réveille  plus  ».  Il  conféra  en- 
core quelques  momens  avec  Cabanis,  son  médecin  el  son 
ami ,  sur  les  personnes  qui  lui  éloient  les  plus  chères,  sur  les 
affaires  publiques 5  peu  à  peu  il  perdit  la  parole  pour  ne  la 
reprendre  de  temps  en  temps  que  lorsque  le  sentiment  éloit 
ranimé  par  l'atrocité  de  ses  souffrances  ,  ou  pour  avoir  part 
à  la  discussion  de  quelques  1  emèdes  qui  étoiejit  propof^és  ;  il 
se  tourne  enfin  du  côté  droit  dans  un  mouvement  convulsif, 
et  il  expire.  A  l'ouverture  du  corps  on  trouva  des  traces 
d'inflammation  dans  l'estomac  ,  le  duodénum,  une  partie  de 
la  surface  du  foie  ,  le  rein  droit  et  le  diaphragme;  mais  la 
partie  la  plus  fortement  afféctée  ,  fui  le  péricarde  ,  qui  con- 
tenoit  une  quantité  considérable  d'un  fluide  épais,  jaunâtre 
et  opaque  ;  des  concrétions  lymphatiques  ou  aibumineuses 
recouvroient  toute  la  membrane  séreuse  qui  enveloppe  le 
coeur  ,  excepté  la  poinjie  ;  le  péricarde  lui-même  avoit  con- 
tracté une  épaisseur  de  quatre  lignes,  ce  qui  compléloil  le* 
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autres  preuves  de  l'existence  d'une  péricardile  des  plus  in- 
tenses (i). 

PiiEMiÈRE  ESPÈCE.  Pérîcardite  simple. 

Causes  excitantes.  Abus  des  boissons  allcoolisées ,  veilles 
prolongées,  travaux  forcés,  tempérament  sanguin. 

Symptômes.  Douleur  pongitive  et  gravative  sous  le  sternum 
du  côté  gauche,  à  l'épaule  par  le  nerf  diaphragmatique , 
anxiétés,  palpitations  ,  toux  sèche,  une  soif  vive,  une  respi- 
ration fréquente,  un  sentiment  d'ardeur  dans  la  région 
précordiale ,  enfin  des  syncopes. 

Mais  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  avoir  l'histoire 
complète  de  cetie  maladie,  soit  aiguë,  soit  chronique,  et 
pour  pouvoir  en  assigner  les  caractères  spécifiques,  appuyés 
et  sur  la  connoissance  précise  des  symptômes  ,  et  sur  les  lu- 
mières de  l'autopsie  cadavérique. 

Traitement.  Cette  maladie  peut  être  attaquée  dans  le  prin- 
cipe avec  quelque  espoir  de  succès  par  les  délayans  ,  les 
saignées  du  pied  ,  les  vésicatoires ,  les  sinapismes  ,  les  clystè- 
res  émolliens,  purgatifs,  les  pédiluves  irrilans  avec  la  mou- 
tarde ,  le  sel  et  le  vinaigre;  mais  elle  est  toujours  des  plus 
dangereuses,  et  les  secours  de  l'art  sont  souvent  inutiles  oii 
làulifs. 

Péritonite  (inflammalion  du  péritoine). 

C'est  l'inflammation  du  péritoine,  indépendamment  de^ 
organes  subjacens.  Il  peut  être  enflammé  en  totalité  ou  dans 
quelques-unes  de  ses  parties,  ce  qui  conslitue  des  variétés, 
connues  sous  le  nom  de  péritonite-gastrite,  péritonite-en- 
lerite,  péritonite-cystite.  Les  signes  qui  font  reconnoître  une 
péritonite,  en  général,  sont  des  vomissemens  répétés,  la  cons- 
tipation ,  quelquefois  le  dévoiement,  la  sensibiliîé  extrême 
du  ventre  au  toucher,  le  hoquet  qui  semble  survenir  sur- 
tout quand  la  portion  du  péritoine  ,  qui  couvre  le  dia- 
phragme est  enflammée.  Le  ventre  se  tuméfie  ,  se  bour- 
soufle, se  méléorise ,  il  est  plus  ou  moins  rénitenl.  La  respi- 
ration est  difficile  ,  l'inspiration  sur-tout  est  pénible  ,  à  cause 
de  la  douleur  abdominale  ;  le  pouls  est  petit ,  serré,  concen- 
tré, quelquefois  inégal,  irréguiier -,  la  physionomie  paroît 
entièrement  décomposée  et  comme  gripée.  La  marche  de 
la  péritonite  est  prompte  et  rapide  ,  elle  .se  termine  par  réso- 
lution ou  par  suppuration  et  gangrène;  les  intestins,  plus  ou 


(i)  Journal  de  la  Maladie  de  Mirabeau ,  par  Cabanis.  —  ^o^#- 
graphie  Philosophique ,  tora  2,  pag.  ao5  ,  206,  2.07  ,  aoS. 
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moins  enflammés,  sont  recouverts  d'une  couche  albumi- 
nense,  et  il  a  une  àéro.silé  purulente  dans  i'abdomen  en 
pins  ou  moins  grande  quantité. 

Les  observations  de  périlonile  simple  sont  rares.  Van 
Swielen,  dan.sles  épidémies  publiées  parSloll^en  adonné 
un  exemple.  Un  homme  de  trente  ans  éprouve  une  douleur 
dans  l'abdomen,  pouls  à  peine  fébrile  (sull'ale  de  potasse), 
le  soir,  j^ouls  fébrile,  puis  tension  et  douleur  vive  dans 
l'abdomen  ,  saignée ,  émolliens  ;  le  lendemain,  diminution 
de  la  douleur.  Il  a  donné  une  foule  de  remèdes  incolié- 
rens  qui  sentent  la  polypharmacie  ,  et  l'homme  attaché  aux 
opinions  de  Boerrhaave.  Hoffmann  a  rapporté  plusieurs 
observations  de  cette  maladie.  L'histoire  de  Charlotte,  dans 
la  médecine  clinique  de  Pinel ,  citée  comme  une  entérite , 
est  une  véritable  péritonite;  on  va  en  juger  :  Charlotte,  âgée 
de   trente  ans,   avoit,  depuis  plusieurs  mois,  des  fleurs 
iblanches,  le  corps  échauffé,  elle  plonge  les  pieds  dans  l'eau 
froide  ;  aussi- tôt  suppression  de  la  leucorrhée;  diarrhée  dans 
la  nuit,  frisson  ,  chaleur,  douleurs  abdominales.  Le  deuxième 
jour,  douleur  aiguë  fixée  aux  régions  ombilicale  et  hypo- 
gastrique;  sentiment  de  chaleur  brûlante  dans  l'abdomen, 
météorisme ,  constipation.  Le  quatrième,  abdomen  très- 
«ensible,  pouls  foible,  clialeui'  modérée,  foiblesse  dans  le 
bain,  un  peu  de  rémis^sion  après,  sueur  légère  pendant  la 
nuit  (eau  d'orge,  avec  sirop  de  vinaigre,  bain  tiède).  Le  cin- 
quième ,  les  douleurs  abdominales  s'étendent  vers  1  epigas- 
Ire,  borborygmes,  urine  peu  abondante,  avec  ardeur  (fo- 
mentation émolliente  sur  l'abdomen).  Le  sixième,  augmen- 
tation des  douleurs,  froid,  torpeur  des  membres  abdomi- 
3iaux  ,  sentiment  de  strangulation,  pouls  très- foible.  Le 
septième,  rémission  ,  léger  sommeil  (lavement  émollient, 
infusion  de  fleurs  de  tilleul  avec  le  sirop  de  guimauve).  Le 
huitième,  douleurs  étendues  dans  tout  l'abdomen  ,  mouve- 
ment convulsif  des  muscles  de  la  face ,  élat  comateux  ,  som- 
nolence toute  la  nuit.  Le  dixième,  exacerbation  légère, 
suivie  de  plusieurs  heures  de  sommeil;  une  selle  spontanée  , 
apparition  des  menstrues.  La  rémission  fut  soutenue  les  jours 
suivans.  Le  treizième,  on  a  observé  un  petit  dépôt  à  la  vulve. 
Le  dix-septième  ,  on  a  purgé  la  malade',  la  santé  s'est  rétablie 
prompîement. 

La  fièvre  dile puerpérale  est  une  péritonite  des  plus  fré- 
quentes et  des  plus  dangereuses.  La  dissertation  de  M.  Gasc 
renferme  des  observations  bien  faites,  et  qui  indiquent  la 
marche  de  la  maladie.  Une  femme,  âgée  de  trente-huit  ans, 
accouche,  pour  la  première  fois,  après  un  travail  un  peu 
long  et  laborieux ,  les  lochieis  coulèrent;  mais  le  deuxième 
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jour,  frisson  assez  long,  suivi  de  chaleur;  bienlôt  après  1© 
ventre  est  douioureux.  Le  troisième  jour,  douleurs  vives, 
tension,  gonllement,  raéléorisnie  du  ventre,  nausées  et 
vomissemens ,  suppression  des  locliies ,  affaissement  des 
seins,  decuhitus  sur  le  dos,  et  impossibilité  de  se  coucher 
sur  Fun  ou  l'autre  côté ,  bouche  sèche,  soif,  constipation, 
urines  rouges,  pouls  dur  et  fréquent,  visage  un  peu  animé 
(  Ipécacuanha  à  petites  doses),  presque  point  de  soulage- 
ment ,  augmentation  des  douleurs  vers  le  soir,  agitation  , 
plaintes  continuelles  pendant  la  nuit.  Le  quatrième  jour^ 
persévérance  des  douleurs  et  de  l'état  de  l'abdomen,  ni  lo-^ 
chies,  ni  lait,  nausées  sans  vomissement,  constipation,  res~ 
piration  douloureuse,  pouls  serré,  dur  et  fréquent  (douze 
sangsues  à  la  vulve ,  lavement  anodin  ,  tisane  de  graine  de 
lin  avec  la  guimauve);  dans  le  reste  de  la  journée,  légère 
rémission,  un  peu  plus  de  calme  la  nuit.  Le  cinquième  jour, 
méléorisme  de  l'abdomen  avec  une  douleur  vive,  flaccidité 
des  mamelles  ;  les  lochies  ont  i-epris  leur  cours,  bofborygmes,  ' 
le  pouls  serré,  moins  fréqueni:  (  lavement  anodin  ,  fomenta- 
tion; en  boisson,  eau  de  lin,  petit-lait,  bouillon  de  veau); 
les  souffrances  très-vives  dans  la  journée;  le  soir  on  donne 
l'application  d'un  vésicaloire  sur  le  bas-ventre,  ce  qui  effraya 
la  malade.  Les  douleurs  deviennent  tout-à-coup  niLoléra- 
bles  ,  et  les  lochies  se  suppriment  de  nouveau  ;  decuhitus  sur 
le  dos,  nausées  et  hoquet  sans  vomissement  (apphcation  des 
pangsues  à  la  vulve,  ce  qui  ramène  les  lochies).  Le  sixième 
jour,  lochies  abondantes,  débilité  de  la  malade,  douleurs 
moins  vives  de  l'abdomen,  qui  est  toujours  tendu;  dévoie- 
nient ,  affaissement  des  mamelles,  plus  de  facilité  de  se  tour- 
ner sur  l'un  ou  sur  l'autre  côté  ;  pâleur  de  la  face,  abattement 
des  forces,  point  de  céphalalgie,  langue*  humectée,  pouls 
plus  souple  et  moins  fréquent;  dans  la  journée ,  sueur  géné- 
rale et  copieuse,  la  nuit  un  peu  de  sommeil.  Le  septième 
jour,  ventre  sensible  au  toucher,  mais  moins  tumehé, 
écoulement  blanc  par  la  vulve  ,  point  de  sécrétion  du 
lait;  le  soir^  légère  exacerbation  des  douleurs.  Le  huitième 
et  neuvième  jour,  abdomen  souple,  mais  encore  sensible, 
la  malade  demande  des  alimens,  les  forces  sont  revenues; 
mais  le  ventre  a  continué  d'être  encore  douloureux  pendant 
sept  à  huit  jours,  et  la  diarrhée  a  continué. 

L'observation  suivante  tirée  de  la  dissertation  précitée  , 
éclairera  de  plus  en  plus  l'histoire  de  la  fièvre  puerpérale  , 
et  une  fois  qu'on  la  connoîtra  bien  dans  toute  sa  simpliciîé  , 
il  ne  sera  guère  possible  de  se  tromper  lorsqu'elle  aura  des 
complications  gastriques,  adynamiques,  &c.  Une  femme  de 
trenle-deux  ans,  éprouve  beaucoup  de  chîigrins  dans  sa 
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jeunesse  ,  et  accouche  laborieusemenl  ;  les  locliies  coulent 
bien  pendant  trois  jfiurs  ;  le  quatrième  ,  elles  se  supprirneiit 
sans  cause  connue  ,  et  de  Irenle-six  heures  ,  le  ventre  ne 
fut  pas  douloureux.  Le  cinquième  jour,  douleur  correspon- 
dante à  la  région  de  la  matrice.  Le  sixième  jour  des  cou^- 
ches(  le  premier  de  la  maladie  )  ,  tension  de  l'abdomen  ,  avec 
douleur  lorsqu'on  le  presse  ,  point  de  lochies  ,  les  seins 
s'affaissent  ,  le  pouls  est  fort ,  dur,  sueur,  point  d'urine  , 
respiration  pénible  (  diète  ,  douze  sangsues  à  la  vulve,  eau 
de  fleurs  de  tilleul  ).  Le  deuxième  jour  ,  tension  très-forte  , 
pression  douloureuse  ,  hoquels  ,  vomisseraens  ,  decuhituH 
horizontal,  impossible  du  côté  gauche,  pénible  du  côté 
droit,  lochies  supprimées,  pouls  aftoibli  ,  langue  sèche, 
soif,  urine  assez  abondante  ,  douleur  de  la  tête  et  des  mem- 
bres (  larges  vésicatoires  sur  l'abdomen,  eau  de  fleurs  de  til- 
leul ).  Le  troisième  jour ,  tension  moindre ,  pression  toujours 
douloureuse ,  vomissemens  nuls ,  hoquet ,  deux  ou  trois  selles, 
pouls  foible  et  concentré  ,  langue  plus  humectée  ,  urines 
copieuses  (  vésicatoires  animés  ,  synapismes  à  côté).  Le  qua- 
trième jour  ,  mieux  marqué  ,  point  de  hoquet,  ni  de  vo- 
missement, le  coucher  facile  sur  tous  les  côtés.  Le  cinquième 
jour  ,  ventre  souple,  toujours  douloureux,  hoquet  par  in- 
tervalle ,  toujours  suppression  des  lochies ,  pouls  serré  ,  peu 
fébrile  ,  état  presque  naturel  (  renouvellement  des  vésica- 
toires ).  Le  septième  jour  ,  ventre  plus  souple,  moins  dou- 
loureux ,  point  de  hoquets  ni  de  vomissemens.  Le  huitième 
jour,  accidens  un  peu  augmentés,  point  de  lochies  ,  point 
de  lait;  les  symptômes  ont  diminué  pendant  quelques  jours ^ 
puis  ont  reparu  avec  assez  de  violence  ;  toujours  abdomen 
douloureux  ,  alternatives  de  vomissemens-,  l'affection  a  dé- 
généré en  chronique  ,  fièvre  lente ,  et  mort  au  cinquan- 
tième jour  de  la  maladie. 

Autopsie  cadavérique.  L'abdomen  contenoit  une  quan- 
tité abondante  d'un  liquide  comme  purulent  ,  d'une  cou- 
leur jaunâtre ,  le  péritoine  engorgé ,  rouge  et  très-épais  , 
avoit  des  traces  d'inflammation  plus  marquées  du  côté  gau- 
che ,  aussi  la  douleur  avoit  été  plus  grande  de  ce  côté,  les 
intestins  étoient  réunis  par  des  concrétions  albumineuses. 

Wite  a  tracé  les  caractères  d'une  fièvre  puerpérale  ady- 
namique ,  dans  la  description  qu'il  a  donnée  de  cette  ma- 
ladie ,  et  c'est  ce  qu'il  est  facile  de  reconnoître  d'après  les 
causes  occasionnelles  qu'il  énumère  ,  et  qui  sont  toutes  dé- 
bilitantes. Durant  les  progrès  de  la  fièvre ,  il  survient  des 
selles  d'une  odeur  très-infecte  ,  un  certain  désordre  dans 
les  idées  ,  avec  des  signes  de  congestion  cérébrale ,  un  enduit 
brunâtre  de  la  langue^  un  pouls  petit,  concentré  ,  les  forces 
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ïiliaHùes  ,  quelquefois  des  pélécliies  ,  des  déjections  et  l'urine 
involontaires,  des  sueurs  colliquativès  ,  le  hoquet,  et  des 
convulsions  suivies  de  la  mort ,  lorsqu'on  n'a  pas  cherché  à 
combattre  de  bonne  heure  tous  les  symptômes  dangereux. 

]fe©  chagrin  ,  la  mauvaise  nourriture  ,  les  écarts  de  régime 
durant  la  grossesse,  un  accouchement  laborieux^  désaffections 
morales  tristes  ou  excessivement  joyeuses  ,  l'exposition  à  Tair 
froid  et  humide  ,  la  sortie  trop  prompte  du  lit ,  la  respiralioîi 
d'un  air  corrompu,  sont  les  causes  excitantes  de  cette  fièvre, 
et  qui  la  déterminent  particulièrement. 

Première  espèce.  Péritonite  simple. 

Causes  excitantes.  Passage  soudain  d'un  air  chaud  à  un 
air  froid,  excès  d'intempérance  ,  abus  des  liqueurs,  réper- 
cussion d'une  humeur  cutanée  ,  chagrins. 

Symptômes.  Douleur  abdominale  qui  augmente  par  la 
23ression  ,  ventre  météorisé  ,  nausées^  vomissement,  diar- 
rhée ou  constipation  ,  la  douleur  augmente  par  l'inspiration, 
le  pouls  est  petit ,  concentré ,  les  traits  de  la  face  altérés  ,  et 
terminaison  par  la  résolution,  la  suppuration  ou  la  gangrène; 
le  pouls  foible  ,  intermittent ,  la  cessation  brusque  la  dou- 
leur, le  froid  qui  succède  à  une  grande  chaleur,  sont  les 
signes  de  cette  dernière. 

Deuxième  espèce.  Péritonite  des  accouchées  (  fièvre 
puerpérale  ). 

Causes  excitantes.  Suppression  du  lait ,  des  lochies,  cha- 
grins ,  malpropreté  ,  exposition  à  l'air  froid  et  humide. 

Symptômes.  Frisson  plus  ou  moins  long ,  puis  douleur  à 
l'abdomen,  alFaissernent  des  mamelles,  météorisçne.  du  veii- 
tre  ,  nausées  ,  vomissement ,  suppression  des  lochies  ou  leur 
écoulement  ordinaire,  respiration  gênée  ,  pouls. petit. ^  con- 
centré ,  accéléré  ,  constipation  ou  diarrliéç..;  i 

Traitement.  Il  est  très-possible  que  dans  un  temps  froid 
et  humide  ,  chez  des  femmes  robustes  et  sanguines  ,  la  fiè- 
vre puerpérale  soit  compliquée  avec  une  alfection  angioté- 
nique,  et  alors  les  délayans  et  les  saignées ,  lès  cl^slères  et 
les  fomentations  sont  les  remèdes  indiqués.  La  tisane  de 
chiendent ,  d'orge  nitrée ,  les  éraulsions  ,  les  tamarins ,  le 
suc  d'oranges  ,  de  citron,  mêlés  avec  le  sucreysoiit  àùksî 
très-convenables.  Un  vésicatoire  appliqué  sur  le  bas-ventre, 
mais  qu'on'  ne  fait  pas  suppurer ,  fait  une  dérivation  salu- 
taire ,  par  le  moyen  de  l'irritation  extei^ne.  Dix  à  douze  sang- 
sues appliquées  au  vagin  ,  dégorgent  plus  directement'  le- 
péritoine  ,  et  l'on  y  revient  suivant  le  besoin.  L'ipécacuanha 
administré  avec  tant  de  succès  à  F  Hôtel-Dieu  de  Paris  , 
paroît  n'avoir  réussi ,  cpie  parce  qu'il  y  avoit  une  compli- 
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cation  gastrique.  L'usage  peut  en  être  coiitinué  à  petites 
doses.  On  auroil  recours  aux  ioniques  ,  aux  excitans  ,  aux 
eaux  aromatiques ,  à  des  kvemeus  de  quinquina  ,  aitx  bois- 
sons acidulées  ,  s'ii  y  a  voit  des  signes  d'adynamie.  On  remé- 
die au  devoiement  par  un  mélange  de  quelque  poudre 
amère  et  tonique  av€c  un  sellaxalif,  ou  par  quelques  grains 
de  rhubarbe  entremêlés  avec  un  calmant.  L'eau  de  gruau , 
le  petit-lait ,  une  décoction  pectorale  ,  quelques  légers  su- 
dorifiques  ,  sont  autant  de  moyens  qu'on  peut  employer 
avec  succès  suivant  les  circonslaMces^ei  plusieurs  autres  que 
nous  laissons  au  choix  et  au  génie  du  médecin  appelé  à 
traiter  ces  sortes  de  maladies.  L^infusion  de  tilleul,  de  feuilles 
d'oranger,  l'eau  de  fleurs  d'orange,  conviennent  chez  les 
femmes  irritables  et  très-sensibles. 


CHAPITRE  IV. 

Fhle^masîes  des  ardculutions  et  des  muscles. 

Cette  inflammation  peut  avoir  son  siège  dans  tous  les 
muscles  soumis  au  mouvement  volontaire  ,  ou  du  ressort  de 
la  vie  animale,  et  dans  tous  les  organes  musculeux,  dont  la 
contraction  appartient  à  la  vie  organique.  Tous  les  faits  pa- 
thologiques xsoncourent  à  faire  classer  la  goutte  parmi  les 
phlegmàsîes  aHicùlaires,  fit  à  ne  regarder  que  comme  des 
anomalies  les  irruptions  qu*^l«  fait  sur  J'estomac  ,  les  intes- 
tins ,  la  vessie.  Il  reste  encore  beaucoup  de  recherches  à  faire 
sur  les  caractères  distinctifs  et  les  signes  extérieurs  de  l'état 
inflammatoire  de  chacun  des  muscks  organiques. 

Goutte, 

Sy4enham  est  l'anleur  qui  a  le  mieux  écrit  sur  la  goutte  , 
et  qui  en  a  t  racé  les  caiacières  spécifiques  avec  ce  talent  rare 
qu'o»!  luiconnoît  ,  et  qui  imite  â.  bien  la  méthode  hippocra- 
lique  (i). Comme i>ydenham  avoil  été  tourmenté  lui-même  de 
la  goutie,  ^on  tableau  est  copié  d'apjès  nature.  Il  la  divise 
en  régulière  et  en  irrégulière.  La  première  ,  dit-il ,  arrive 
soudainemcjit  à  la  fin  ,de  janvier  ou  au  commencement  de 
février,  sans  presqu'aucun  avant-coureur,  si  ce  n'est  que 
le  malade,  quelques seniaines  auparavant ,  a  élé  incommodé 
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(îe  crudités  d'eslomac  ou  d^indigesùon ,  et  qu'il  s'est  trouvé 
pesaat  et  gonflé,  comme  par  des  vents.  Cette  enflure  et  pe- 
santeur augmentent  de  jour  eti  jour  jusqu'à  Tanivée  de 
l'accès,  qui  est  précédé  de  quelques  jours  par  un  engourdisse- 
ment. En  même  temps  le  malade  sent  comme  des  veiiis  qui 
descendent  le  long  des  muscles  des  cuisses,  avec  une  espèce 
de  crampe. 

La  veille  de  l'accès,  le  malade  a  un  appétit  pius  grand 
que  de  coutume,  et  qui  n'est  pas  naturel.  Se  portant  bien 
en  apparence,  il  se  met  au  lit  et  s'endort.  Mais,  yers  les 
deux  heures  après  minuit ,  il  est  réveillé  par  une  douleur  , 
qui  se  fait  sentir  d'ordinaire  au  gros  doigt  du  pied,  et  quel- 
quefois aussi  au  talon  ,  au  grande  la  jambe,  ou  à  la  cheville 
du  pied.  Cette  douleur  ressemble  à  celle  qui  accompagne 
la  dislocation  des  os  de  c^s  parlie»  ,  avec  un  sentiment; 
comme  d'une  eau  qui  ne  seroil  pas  tout-à-fait  froide  ,  ré- 
pandue sur  les  membranes  de  la  partie  affectée;  ei  bientôt 
après,  il  survient  un  froid ,  un  tremblement  el  vuie  fièvre 
légère.  La  douleur,  qui  d'abord  est  supportable,  devient 
par  degré  plus  fâcheuse,  et  à  mesure  (qu'elle  augmente,  le 
froid  et  le  tremblement  diminuent.  Ciela  diue  ainsi  tout  le 
jour  ,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  vers  le  soir  ,  la  douleur  parvient  à 
son  plus  haut  point,  s'accommodaiit  aux  diffère  us  os  du  tarse 
et  du  métatarse  ,  dont  elle  allaque  les  ligaraens.  Celte  douleur 
ressemble  tantôt  à  une  tension  violeu le  ou  à  un  déchirement 
des  ligamens,  tantôt  à  celle  que  cause  la  morsure  d'un  cJiien, 
et  quelquefois  à  celle  qui  est  produite  par  une  violente  com- 
pression. De  plus ,  la  partie  affligée  ressent  une  douleur  si 
vive ,  qu'elle  ne  peut  seulement  supporter  le  poids  de  la  cou- 
verture ,  ni  qu'on  marche  un  peu  fortement  dans  la  chambre. 
Le  malade  s'agite  conîinuellement,  et  fait  mille  efforts  pour 
donner  une  autre  situation,  tant  à  tout  son  corps,  qu'à  la  partie 
affectée.  La  douleur  ne  cesse  que  vers  lesdeuos  ou  trois  heures 
du  malin,  après  que  l'accès  a  duré  l'espace  d'un  jour  et 
d'une  nuit.  Il  lui  prend  une  légère  nioiteur  ,  et  se  laisse  aller 
au  sommeil.  A  son  réveil,  la  douleur  est  encore  fort  dimi- 
nuée ,  et  il  apperçoit  la  parlie  malade  nouvellement  tumé- 
fiée. Lè  lendemain,  et  même  deux  ou  trois  jours  après,  l'autre 
pied  se  trouve  attaqué  d'une  douleur  toute  semblable,  et 
avec  les  mêmes  symptômes;  et  quand  elle  e.st  fort  violente  , 
il  ne  reste  plus  ni  douleur,  ni  foiblesse  au  pied  qui  a  souffert 
le  premier.  Après  que  les  deux  pieds  ont  été  ainsi  maltraités, 
les  accès  qui  suivent  sont  sans  règle,  tant  pour  leur  coînmen- 
cement  que  pour  leur  durée  ,  à  rexceplion  que  la  douleur 
augmente  toujours  le  soir  et  diminue  le  matin,  'l'ous  ces  peiiîs 
accès  composent  l'accès  enUer  du  lu  gouite ,  qui  tsL  plus  ioo^ 
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ou  plus  court,  suivant  l'âge  du  malade.  Car  il  ne  faut  pa^ 
croire  qu'un  homme  qui  a  élé  lourmenlé  de  la  goutte  pen- 
dant deux  ou  trois  mois  ,  n'ait  eu  qu'un  seul  et  même  accès; 
il  y  a  eu  une  suite  et  un  enchaînement  de  plusieurs  petits 
accès  ,  dont  le  dernier  a  toujours  élé  plus  doux  et  pluî^  court 
que  le  précédent.  Dans  les  sujets  vigoureux  et  dans  ceux 
que  la  goutte  attaque  plus  rarement,  l'accès  ne  dure  souvent 
que  quatorze  jours  ;  dans  les  vieillards  et  ceux  qui  ont  élé 
souvent  attaqués,  il  dure  jusqu'à  deux  mois.  Durant  les 
quatorze  premiers  jours  ,  l'urine  est  fort  colorée,  et  laisse, 
ajDrès  le  repos,  un  sédiment  rouge  et  plein  de  petits  sables.  Le 
malade  ne  rend  le  plus  souvent,  en  urinant ,  que  la  troisième 
jDartie  de  sa  boisson  ,  et  pendant  ce  temps  là  le  ventre  est 
serré.  La  perte  d'appétit ,  un  froid  de  tout  le  corps  vers  le 
soir,  une  pesanteur  et  une  sensation  douloureuse,  même 
dans  les  parties  qui  ne  sont  point  attaquées,  accompagnent 
l'accès  pendant  toute  sa  durée.  Lorsque  l'accès  finit , il  sur- 
vient au  pied  une  démangeaison  insuj^portable  ,  sur-tout 
entre  les  orteils,  d'où  il  se  détache  une  matière  semblable  à 
du  son  ,  et  il  tombe  des  écailles  de  la  peau  des  pieds ,  comme 
il  arrive  à  ceux  qui  ont  été  empoisonnés.  La  maladie  étant 
terminée  ,  les  forces  et  rappétit  reviennent  plus  ou  moin» 
vite ,  à  proportion  que  l'accès  a  été  plus  ou  moins  violent  , 
et  il  en  est  de  même  de  l'accès  suivant ,  c'est-à-dire  que  si 
le  dernier  a  été  fort  cruel ,  le  suivant  ne  paroîtra  qu'au 
bout  de  l'année. 

Dans  la  goutte  anomale  ou  irrégulière,  la  douleur  par- 
court toutes  les  parties  du  corps ,  attaque  dans  toutes  le» 
saisons,  et  dure  presque  toute  l'année,  excepté  deux  ou 
trois  mois  en  été.  Quand  elle  est  invétérée,  elle  forme  des- 
nodosités  aux  articulations  ,  ce  qui  gêne  leur  mouvement  y 
et  occasionne  aux  malades  des  douleurs  intenses  au  moindre 
exercice.  Les  désordres  que  produisent  ces  concrétions  lo- 
phacées  dans  l'économie,  sont  efl'rayans  ;  tanlôt  on  voit  les  os 
rongés  par  la  carie  ,  tantôt  les  ^îoigiiets  sont  gonflés,  dif- 
formes et  contournés  -,  tantôt  les  cartilages,  les  capsules  arti- 
culaires, sont  absolument  détruits. 

La  goutte  attaque  le  plus  souvent  les  vieillards  ,  qui,  après 
avoir  passé  la  plus  grande  partie  de  leur  vie  dans  la  mol- 
lesse, les  plaisirs  et  la  bonne  chère  ,  dans  la  boisson  du  vin  et 
aulrcii  liqueurs  spiritueuses  ,  sont  encore  privés  d'exercice.  Les- 
ieunes  gens,  pour  l'ordinaire,  ne  sont  pas  tourmentés  de  celte 
cruelle  maladie  ,  à  moins  qu'ils  ne  l'hérilent  de  leurs  parens, 
ou  qu'ils  ne  se  soient  afioiblis  de  bonne  heure  en  se  livrant  à 
tous  les  excès  du  vin  et  des  femmes,  et  qu'ils  vivent  dans  un  dé- 
faut d'exercice  absolu.  Les  femmes  sont  exemples  de  celle  ma- 
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îadie,  et  ce  n'est  qu'après  l'époque  critique  que  quelques-unes 
«n  sont  alïeclées. 

On  connoît  tous  les  dangers  d'une  goutte  remontée  ,  et 
combien  il  importe  de  ne  pas  (roubler  la  marciie  de  la  na- 
ture par  des  remèdes  imprudens.  Elle  peut  alors  simuler 
l'apoplexie,  un  asîlime  convulsif,  et  une  alFecLion  spasmo- 
dique  ou  inflaramaloire  des  viscères.  Une  femme  qui  avoit 
eu  des  hémétritées  ,  eut  la  goutte  dans  les  arliculatious  ,  qui 
éloient  rouges ,  douloureuses  ,  gonflées.  Elle  plongea  ses 
pieds  dans  l'eau  très-chaude.  La  goutte  rétrocéda  dans  l'es- 
tomac; on  donna  l'élher  sulfuriqoe  à  quarante  gouttes  ^  dans 
one  infusion  de  fleurs  de  tilleiil ,  avec  le  sirop  diacode,  la  pé- 
ritonite gastrique  persista ,  et  vers  le  neuvième  jour  la  malade 
périt.  Le  péritoine  et  les  intestins  ofFroient  leur  tunique  pé- 
ritonéale  très-épaissie.  Dans  l'estomac  ,  les  trois  tuniques 
étoient  épaissies  et  lésées.  Pline  nous  rapporte  qu'Agrippa, 
ayant  plongé  ses  pieds  attaqués  de  douleurs  artKriliques  dans 
du  vinaigre,  fut  paralysé  de  ses  extrémités  ;  la  glace  ne  seroit 
pas  moins  dangereuse,  ainsi  que  tous  les  topiques  astringens 
et  répercussifs. 

Il  y  a  des  auteurs  qui  ont  classé  la  goutte  ,  à  raison  de  ses 
anomalies,  parmi  les  affections  nerveuses;  mais  elle  est  beau- 
coup mieux  placée  dans  le  nouveau  cadre  de  Pinel.  Il  y  a 
beaucoup  d'exemples  de  la  goutte  héréditaire.  Un  mar- 
quis âgé  de  soixante  ans  (i),  qui  avoit  la  goutte  depuis  trente 
ans,  étoitfils  et  père  d'un  goutleux.  Il  prit  des  amers  ;  les  accès 
devinrent  plus  doux  ;  mais  il  éprouva  des  difficultés  de  res- 
pirer ,  des  palpitations,  et  il  mourut.  L'ouverture  du, ca- 
davre montra  le  poumon  tuberculeux,  et  un  épanchement 
de  deux  livres  de  sérosité  dans  les  deux  cavités  de  la  poi- 
trine. Pinel  rapporte  dans  ses  cours  l'exemple  d'une  femme 
goutteuse  morle  d'une  gastrite  pour  avoir  fait  usage  des 
pilules  amères.  Lobb  parie  d'un  militaire  anglais  qui  avoit  eu 
une  goutte  régulière  ;  quelque  temps  après  il  éprouva  une 
cardialgie  ,  avec  la  faim  canine;  il  mangeoit  beaucoup  de 
viande;  cependant  il  maigrissoit ,  il  avoit  le  spleen  (hypocon- 
drie anglaise)  ;  on  lui  conseilla  de  changer  de  climat ,  il  fut 
à  Rome  ;  il  vécut  de  temps  en  temps  de  végétaux  ;  il  souffrit 
inoins  alors  ;  il  s'abstint  de  toutes  les  viandes  un  peu  fortes  , 
et  se  borna  à  douze  onces  de  nourriture  par  jour.  Retourné 
à  Londres  ,  un  médecin  lui  conseilla  de  ne  se  nourrir  que  de 
végétaux.  Il  lui  permit  de  prendre  du  pain  avec  du  beurre, 
des  gâteaux  avec  des  semences  de  fenouil,  un  peu  de  café  au 
lait,  du  thé  ou  du  chocolat,  quelquefois  des  farineux  avec 


(i)  Raymond  ,  Maladies  qu'il  est  dangereux  de  guérir^ 
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(lu  sucre.  Pour  le  dîné ,  les  choux,  les  épinards ,  les  raves  ,  &c, 
avec  un  peu  de  sel  et  de  poivre ,  l'usage  de  la  salade  avec  le  vi  - 
naigre, ainsi  que  les  fruiudela  saison.  Il  l'engagea  à  s'abstenir 
du  souper.  Au  bout  de  trois  mois  ,  il  n'éprouva  plus  de  car- 
dialgie.  11  y  avoit  quinze  ans  qu'il  observ oit  ce  régime ,  et 
iouslessymplôraes  de  l'hypocondrie  avoient  disparu.  Il  par- 
vint même  jusqu'à  faire  quinze  lieues  par  jour  à  pied.  Cetîe 
oljservation  ,  rédigée  avec  le  plus  grand  soin,  peut  servir 
de  règle  de  conduite  aux  praticieiis. 

La  goulte  se  portant  à  l'intérieur  des  organes,  désorganise 
quelquefois  les  parties  qu'elle  affecte.  L'estomac  du  fameux 
chimiste  Darcet ,  fut  corrodé  et  percé  par  la  goutte,  ainsi  que 
ïe  prouva  l'autopsie  cadavérique.  Zimmermann  ,  dans  son 
Ti^ailé  de  l'Expérience  ,  cite  un  exemple  à-peu-près  pareil , 
et  Jean  H  un  ter  en  a  consigné  beaucoup  dans  ses  écrits.  On 
doit  en  être  peu  surpris,  puisqu'au  rapport  de  Portai ,  il  a 
trouvé  chez*  des  goutteux  ,  les  vertèbres  du  dos  cariées  ,  les 
viscères  rongéi! ,  détruits,  et  qu'il  a  vu  une  ophtalmie  chez 
une  dame  ,  après  une  suppression  de  goutte,  détruire  dans 
trois  jours  un  oeil. 

La  goutte  accidentelle  peut  survenir  dans  la  classe  la  plus 
pauvre  ;  on  ne  la  voit  même  que  dans  cette  classe ,  tandis  que 
la  goulte  originaire  attaque  les  gens  riches  Une  femiiie  âgée 
de  soixante  ans,  avoit,  pendant  sept  à  huit  mois  de  l'année  , 
toutes  les  articulations  grandes  et  petites  des  membres,  prises; 
mais  il  y  avoit  parfois  des  paroxismes  tenant  aux  change- 
mens  de  temps.  Avant  la  puberté ,  elle  avoit  des  sueur» 
abondantes,  incommodes,  fétides  aux  pieds  et  aux  mains; 
on  les  supprima  avec  du  vinaigre.  A  vingt-deux  ans  les  ar- 
ticulations furent  prises  ;  à  trente-deux  ,  cela  augmenta  en- 
core. Cependant  la  menstruation  avoit  ioujours  été  régulière; 
stucun  parent  n^avoit  eu  la  goutte.  Au  fort  de  l'âge ,  la  goutte 
avoit  des  exacerbations  régulières;  mais,  à  cinquante  ans,  elle 
devmt  ataxique.  Un  jour  celle  femme  entra  dans  de  violens 
accès  décolère;  disparition  subite  de  la  goutte  à  l'extérieur, 
et  rétrocession  sur  les  parties  internes.  Pour  combattre  ce 
fâcheux  accident ,  elle  prit  deux  gros  d'éther  sulfurique  , 
avec  quatre  onces  d'infusion  de  sauge  et  un  sirop.  Elle  appli- 
qua des  sinapismes  aux  articulations  ;  la  goutte  revint  aux 
extrémités,  et  alors  on  prescrivit  de  légères  frictions  d'unt 
iiniment  huileux  camphré  ,  ou  des  bains  de  vapeurs  aroma- 
tiques. (Pinel  dit  n'avoir  jamais  vu  résulter  d'inconvénient 
de  ces  remèdes  employés  sur  le  lieu  malade  ,  tandis  que  tous 
les  autres  sont  suivis  d'accidens  fâcheux.) 

Portai,  dont  le  nom  seul  est  une  autorité  en  médecine, 
divise  la  goutte  en  chaude  et  en  froide.  Dans  la  première  il 
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îi  V  a  point  de  chaleur  dans  la  partie  tuméfiée  ;  c'est  le  con- 
traire dans  la  goutîe  chaude.  Les  personnes  cachectiques  qui 
ont  quelques  vices  scorbutiques,  rachitiques,  vénériens  ou 
dartreox  ,  ont  des  goutte»  froides ,  et  les  pléthorique»  très- 
chaudes.  Il  y  a  des  gouttes  essentielles  et  d'autres  qui  sont 
symptomatiques;  la  première  n'est  souvent  jugée  telle,  que 
parce  qu'on  ignore  ce  qui  la  précède.  Les  asthmatiques,  les 
pierreux,  ceux  qui  sont  pléthoriques,  qui  ont  eu  des  exan- 
thèmes, le  scorbut,  &c.  sont  sujets  aux  gouttes  symptoma- 
tiques. L'asthme  ,  la  goutte  et  la  pierre  paroissent  souvent 
ensemble  ;  la  goutte  pléthorique  est  très-commune  ;  et  c'est  la 
nature  qui  l'excite,  pour  se  débarrasser  de  l'humeur  surabon- 
dante. Les  personnes  qui  maligent  trop  ,  qui  ne  perdent  pas 
assez  par  les  sueurs,  les  urines,  sont  fréquemment  attaquées 
de  cette  maladie.  Les  mets  succulens  et  les  bons  cuisinier», 
le  défaut  d'exercice  et  de  transpiration  en  sont  les  sources  les 
plus  communes,  ainsi  que  les  boissons  de  certains  vins.  Une 
femme  qui  n'a  plus  ses  règles  ou  un  homme  après  la  sup- 
pression des  hémorroïdes ,  s'ils  sont  pléthoriques ,  ont  la 
goutte.  Les  exanthèmes  qui  n'ont  pas  bien  suppuré,  l'occa- 
sionnent aussi.  La  vérole  mal  traitée,  entée  et  rentrée,  la 
produit  également.  Il  y  a  des  douleurs  nocturnes  très-vio- 
lentes ,  et  les  parties  se  dessèchent.  L'observation  démontre 
aussi  des  gouttes  scorbutiques  ,  comme  il  arrive  après  de 
longs  voyages  sur  mer,  on  le  séjour  dans  des  lieux  humides  ; 
ce  qui  doit  introduire  un  traitement  différent,  suivant  la  na- 
ture de  la  goutte  que  l'on  a  à  combattre  (i). 

pREMIlÈflE  ESPÈCE.  Goutte, 

Causes  excitantes.  Excès  des  boissons  spirilueuses ,  du  vin 
et  des  femmes,  vie  sédentaire,  constitution  pléthorique, 
nourriture  abondante,  suppression  d'une  évacuation  san- 
guine ,  suppression  de  la  transpiration ,  rétropulsion  de  la 
gale  ou  des  dartres,  affections  cutanées,  impression  du  froid 
sur  les  viscères  ^abdominaux  ,  oonlenlion  d'esprit,  travaux 
de  cabinet  excessifs  et  veilles  prolongées. 

Première  variété.  Goutte  régulière  ou  des  articulations. 

Symptômes.  Douleur  subite  qui  commence  ordinairement 
])ar  le  gros  doigt  du  pied ,  qui  devient  plus  forte  et  ne  se 
calme  que  par  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  partie  affec- 
tée. Les  accès  se  rapprochent  plus  ou  moins,  suivant  l'an- 
cienneté de  la  maladie,  et  le  genre  de  vie  du  malade.  Après 


(i)  Cours  de  Médecine  de  Portai  y  au  Collège  de  France ,  an  (j. 
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im  cerlain  temps,  la  goutte  lai«se  des  concrclioiis  topîiacées 
dans  les  parties  qu'elle  attaque. 

Deuxième  variété.  Goutte  irrégulière  on  des  viscères. 

Symptômes.  Passage  subit  de  rafTeclion  gou lieuse  des  ex- 
trémités ou  des  autres  articulations,  et  irruplion  sur  quelque 
viscère.  Les  anxiétés^  les  vomissemens,  la  cardialgie^  annon- 
cent que  l'estomac  est  affecté.  Les  palpitations,  les  syncopes, 
la  pleurésie  ou  péripneumonie  et  la  phtisie,  que  c  est  la  poi- 
trine ;  et  lorsque  la  tête  est  prise ,  il  y  a  des  vertiges,  douleur 
de  lêle,  coma,  paralysie. 

Traitement.  Il  n'y  a  pas  de  maladie  pour  la  guérison  de 
laquelle  on  ait  proposé  un  j^lus  grand  nombre  de  remèdes. 
Seroil-ce  parce  qu'attaquant  les  gens  riches  de  préférence 
aux  pauvres ,  chaque  spécifique  reçu  avec  avidilé ,  est 
payé  en  inonnoie  sonnante?  Cependant  tous  les  praliciens 
s'accordent  à  regarder  la  goutte  à-peu-près  comme  incurable, 
et  contre  laquelle  il  ne  faut  employer  que  l'usage  du  régime. 
Lobb  a  exposé  les  règles  qu'il  faut  suivre  suivant  l'âge  ,  la 
raison  ,  la  constitution  de  l'individu  ,  par  l'histoire  de  quatre 
goutteux  qui  ont  fait  cesser  leurs  douleurs^  en  s'abstenant  de 
la  viande  et  des  liqueurs  spiritueuses(i  ).  Le  premier,  appelé 
Sirsleig,  étoit  retenu  au  lit  chaque  année  deux  mois  et  demi 
par  ses  accès,  avant  qu'il  eût  adopté  le  régime  végélal;  il 
s'asservit  à  une  nourriture  extraite  uniquement  des  végéiaux, 
et  il  n'éprouva  aucun  accès  de  goutte  pendant  cet  intervalle. 
Une  tumeur  tophacée  ou  d'urate  de  soude  ,  qui  étoit  à  l'ex- 
trémité du  cubitus  gauche,  disparut  par  degrés  à  la  faveur 
de  ce  régime.  Ayant  repris  ensuite  l'usage  de  ia  viande ,  il 
éprouva  une  rechute  au  bout  d'une  année  et  demie. 

Darwin  assure  v^^'être  préservé  de  toute  attaque  de  goutte 
depuis  l'âge  de  quarante  ans  jusqu'à  soixante-dix  ,  en  s'abste- 
nant du  vin  et  des  liqueurs,  et  prenant  du  café  à  volonté.  Le 
régime  végétai,  adopté  trop  brusquement  ,  pourroit  néan- 
moins avoir  des  inconvéniens  chez  certaines  personnes,  et 
c'est  à  la  prudence  du  médecin  à  tracer  les  règles  diététiques 
à  suivre.  Sydenham  blâme  la  saignée  et  l'usage  des  purgatifs 
même  les  plus  doux,  et  il  dit  que  la  goutte  s'est  toujours  })lus 
enracinée  quand  on  y  a  eu  recours-  Il  condamne  aus-i  les 
sudoiifiqîies.  Il  propose  de  fortifier  feslomac,  en  prenant, 
malin  et  soir,  quelques  grains  de  quinquina.  Les  vieillards  et 
les  personnes  foibles  ont  besoin  de  mêier  un  peu  de  vin  k 
leur  boisson  pour  pouvoir  digért r.  La  diète  lactée  a  été  bien 


(x)  Probabilitascurandi pedagram per  alimenta.. 
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des  fois  utile;  ruais  une  fois  qu'on  l'a  adoptée,  il  ne  faut  plus 
k  quitter,  sans  quoi  elle  devient  nuisible.  Il  est  des  person- 
nes qui  ne  peuvent  supporter  le  lait,  quelqu'envie  qu'elles 
aient  de  le  prendre.  Voici  la  boisson  ordinaire  que  Syden- 
liam  propose  aux  goutteux.  Salsepareille  ,  six  onces  ;  squine, 
.sassafras  et  râpure  de  corne  de  cerf,  de  chacune  deux  onces; 
de  la  réglisse,  une  once;  faites  bouillir  le  tout  dans  seize 
livres  d'eau  pendant  une  demi-heure ,  puis  laissez  celte  dé- 
coction pendant  douze  heures  sur  les  cendres  chaudes ,  le 
vaisseau  bien  fermé.  Faites-la  bouillir  ensuite  jusqu'à  la  di- 
minution d'un  tiers,  et  faites-y  infuser  une  demi-once  de 
graine  d'anis  pendant  deux  heures;  vous  coulerez  et  garde- 
rez en  bouteilles  bien  bouchées.  On  ne  commence  cetîe  bois- 
son qu'après  un  accès;  mais  on  la  continue  ensuite  tout  le 
reste  de  la  vie ,  durant  les  accès  même.  On  doit  se  coucher 
de  bonne  heure,  éviter  le  froid  et  l'humidilé ,  et  s'abstenir  du 
souper;  l'exercice  à  pied,  quand  on  le  peut,  celui  du  cheval 
et  du  carrosse,  sont  très-salutaires;  car  rien  de  plus  dange- 
reux que  la  chambre  ou  le  lit  pour  un  goutteux  qui,  sans 
trop  souffrir,  éprouve  des  défaillances,  des  tranchées ,  des 
diarrhées.  Beaucoup  sont  morts  faute  d'exercice.  Il  faut  re- 
médier aux  symptômes  alarraans  de  la  goutte.  Si  elle  atta- 
que l'estomac,  comme  trop  foible,  on  applique  de  suite  des 
sinapisraes  aux  pieds  ,  on  donne  un  petit  verre  de  vin  géné- 
reux, d'eaux  aromatiques,  du  lait  dans  lequel  on  a  faitJn- 
fuser  du  gingembre,  trente  à  quarante  gouttes  d'éther  suifu- 
rique  dans  une  inlusion  de  tilleul ,  un  petit  verre  d'eau-de- 
vie  pure;  dans  les  cas  extrêmes,  Sydenham  recommande 
vingt  gouttes  de  laudanum  liquide.  S'il  y  a  une  violente 
fièvre  et  de  fréquentes  envies  de  vomir,  le  traducteur  de 
Sydenham  propose  les  saignées,  les  vomitifs,  les  purgatifs, 
les  stomachiques,  les  diaphorétiques ,  les  vésicatoires  aux 
bras,  aux  jambes,  les  fomentations  aromatiques  et  les  lave- 
mens.  Si  l'humeur  goutteuse  se  jette  sur  les  intestins,  on  la 
traite  à-peu-près  de  la  même  manière  que  lorsqu'elle  atiaque 
l'estomac;  s^il  y  a  une  diarrhée  débilitante,  et  qui  confinue 
maigre  l'usage  du  laudanum  et  de  Fexercice ,  il  faut  faire 
suer  le  malade  deux  ou  trois  jours  malin  et  soir,  deux  ou 
trois  heures  de  suite  chaque  fois.  Sydenham  dit  s'être  con- 
servé la  vie  par  cette  méthode,  après  s'être  exposé  à  la  per- 
dre par  l'usage  de  l'eau  froide  pour  boisson.  On  pouvoit 
aussi,  dans  ce  cas,  donner  la  rhubarbe  jointe  à  quelque 
astringent  léger  et  un  peu  de  laudanum.  Si  la  goutte  attaque 
les  poumons,  on  a  recours  aux  saignées ,  comme  s'il  y  avoic 
péripneumonie,  et  on  purge  doucement  le  malade  entre  les 
saignées;  les  vé.sicatoires  et  les  remèdes  ordinaires  conlr*> 
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Fasdimeonl  souveril  un  heureux  succès.  Dans  la  néplnéliqut 
qui  attaque  les  goutteux,  on  administre  un  lavement  émoi- 
lient  composé  de  racines  de  guimauve  et  de  lis,  de  chacun  une 
once-j  feuilles  de  mauve,  pariélaiore,  branche-ursine,  fleurs  de 
camomilie,de  chacun  une  poignée,  graine  delin  et  de  fénugrec, 
de  chacune  demi-once,  réduite  à  une  livre  etdemie  de  décoc- 
tion ,  et  avant  de  le  donner,  on  y  dissout  deux  ônces  de  sucre 
et  deux  onces  de  sirop  de  guimauve;  après  que  le  malade 
aura  rendu  le  lavement ,  on  lui  donne  vingt-cinq  gouttes  de 
laudanum.Leslavemensàvec  la  térébenthine  donnés  de  douze 
heures  en  douze  heures ,  sont  très-utiles.  Sydenham  blâme 
l'application  de  tous  les  topiques;  ils  sont  dangereux  ou  inu- 
tiles. La  flanellechaude  est  ce  qui  convient  le  mieux.  Dans  une 
douleur  extrême  on  peut  appliquer  des  compresses  trempées 
dans  le  laudanum.  Enfin,  nous  terminerons  ce  que  nous 
.  avons  à  dire  sur  le  traitement  de  la  goutte,  par  deux  mé- 
thodes nouvelles  publiées,  l'une  par  le  docteur  Stenhouse, 
d'Edimbourg,  et  qui  consii;te  à  exposer  la  partie  malade  à 
tm  bain  de  vapeur  d'eau  pure  ;  il  dit  s'être  guéri  lui-même 
de  cette  maladie  par  ce  moyen,  et  moi-même  je  l'ai  em- 
ployé avec  succès.  Mais  je  crois  qu'il  faut  que  la  goutte  soit 
commençante  et  non  invétérée  ;  et  l'autre  par  le  médecin  du 
prince-régent  de  Portugal  ;  il  rapporte  plusieurs  observa- 
tions de  goutteux  guéris  instantanément,  après  avoir  fait  usage 
d'une  once  et  demie  h  deux  de  quinquina  en  poudre,  dans 
l'espace  de  vingt-quatre  heures ,  au  fort  de  leurs  accès.  Ce 
,  remède  ne  prévient  pas  les  accès  ultérieurs  ;  mais  en  renou- 
velant l'emploi  du  quinquina  à  la  même  dose,  on  est  sûr  de 
faire  disparaître  les  douleurs  (i).  Voici  les  divers  trailemens 
que  propose  Portai  dans  cette  maladie.  11  y  a  deux  choses, 
dit-il ,  à  considérer,  pour  combattre  celte  maladie,  l'in- 
tervalle des  accès  ,  et  le  temps  de  leur  invasion.  Tout 
doit  tendre  à  miliger  l'accès  ;  s'il  est  médiocre ,  il  ne  faut 
rien  faire  ;  lorsque  la  douleur  est  très-forte,  il  faut  employer 
les  cataplasme.s  émolliens,  les  corps  mucilagiueux,  le  safran, 
le  sureau.  Si  ha  délire  surveuoit,  il  faudroit  employer  la  ciguë, 
l'opium,  la  saignée  du  pied,  les  sangsues  sur  la  partie  souf- 
frante. Les  sudorifiques  seroient  nuisibles,  il  faut  donner  le 
petit-lait,  la  manve,  les  lavemens  émolliens.  Dans  les  cas  où 
l'on  craint  que  l'accès  soit  incomplet,  on  applique  les  sina- 
pismes  ,  et  on  les  anime  avec  du  bon  vin  d'Espagne.  Dans  la 
goutte  remontée ,  ou  s'il  y  a  une  apoplexie,  que  le  pouls  soit 


(i)  Pour  des  plus  grands  détails  sur  le  traitement  de  cette  maladie, 
voyez  le  Traité  des  Maladies  goutteuses ,  par  Barthez  ,  et  le  Ma-' 
jxusl  des  Goutteux  et  des  Rhumatisans ,  par  Alphonse  I*emj. 
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fort ,  ii  faut  saigner  du  pied.  J'ai  vu  ,  dit  encore  Portai ,  ma- 
dame de  Château  Moraiid  ,  dans  la  rueVivienne,  être  dans 
un  allaque  d'apoplexie  eomplète  ;  je  la  fi^  saigner  au  pied  ; 
le  lendemain  elle  reprit  l'usage  de  ses  sens,  on  la  croyoit 
guérie.  Maissoudaineoieni  elle  fut  prise  d'une  véritable  pleu- 
résie; je  la  fis  saigner  encore  trois  fois,  elle  se  rétablit.  Quel- 
que temps  après,  elle  eut  encore  des  douleurs  d'entrailles 
effrayantes;  mais  elles  n'eurent  pas  de  suite.  Quand  il  y  a  de 
la  plénitude  dans  le  pouls,  il  ne  faut  pas  craindre  de  faire 
des  saignées.  Voilà  le  traitement  qui  convient  dans  l'invasion 
de  la  goutte;  mais  dans  l'intervalle  des  accès,  on  doit  nourrir 
lês  malades  avec  des  végétaux;  leur  interdire  le  lait;  leur 
faire  prendre  des  sucs  d'herbe.  S'ils  sont  pléthoriques,  leur 
faire  appliquer  des  sangsues.  Si  la  goutte  est  vénérienne,  les 
frictions  d'onguent  mercuriel  réussissent.  La  pommade  de 
Jalabert  avoit  eu  une  grande  vogue.  Un  cautère  est  très-utile 
chez  tous  les  goutteux.  Il  faut  leur  conseiller  de  se  bien  cou- 
vrir, de  se  purger  de  temps  en  temps,  d'éviter  les  lieux  hu- 
mides ,  marécageux ,  et  alars  on  parvient  à  guérir  cette  ma- 
ladie, quand  elle  n'est  pas  parvenue  au  dernier  degré. 

Hhumatisme, 

Le  rhumatisme  est  à  toute  l'habitude  du  corps ,  ce  que  la 
goutte  esta  une  seule  articulation  affectée;  on  y  retrouve, 
dans  Tune  et  dans  l'autre,  douleur^  tension  et  chaleur  acre. 
Baillou  a  très -bien  décrit  les  symptômes  du  rhumatisme. 
Il  peut  se  compliquer  avec  la  fièvre  gastrique  et  adynamique. 
Les  tempéramens  sanguins,  l'âge  adulte,  le  refroidissement 
subit  après  des  travaux  ou  des  exercices  forcés,  les  plaisirs  de 
la  table,  sont  les  causes  prédis[x>santes  à  celte  maladie.  Le 
rhumatisme  peut  parcourir  instantanément  les  diverses  par- 
ties du  corps ,  et  sa  mobilité  est  un  de  ses  caractères  particu- 
liers. L'exemple  qu'en  rapporte  Storck,  est  remarquable. 
Le  malade  eut  d'abord  les  articulations  des  mains  et  des 
pieds  attaquées,  puis  tout  le  corps  dgvint  douloureux  el; 
frappé  de  roideur  ;  la  mâchoire  inférieure  resta  seule  libre. 
Les  yeux,  devenus  rouges  et  proéminens,  laissoient  couler  des 
îcirrnes  corrosives.  La  poitrine  fut  ensuiie  prise ,  et  le  malade 
éioit  comme  sufftxjué.  On  appliqua  des  sinapismes  aux  arti- 
culations des  pieds  et  des  mains,  et  demi-heure  après,  les 
genoux  et  les  cuisses  étant  devenus  douloureux  ,  la  poitrine 
fut  dégagée.  La  douleur  la  plus  vive  se  fit  tout-à-coup  sentir 
à  la  région  ombilicale  ;  mais  elle  cessa  par  l'évacuation  de 
matières  dures  que  provoqua  un  cîystère.  Les  aines  et  les 
testicules  furent  enfin  si  violemment  atteints,  qu'il  s'ensuivit 
des  convulsions  et  des  syncopes;  la  chaleur  revenant  ensuite 


ï8S  N  O  U  VEAU  X  ÉLÉ  MENS 

aux  exirémités,  le  pouls  se  releva,  un  sommeil  avec  sueur 
calma  tous  les  accidens  ;  et  le  huitième  jour,  après  des  urines 
copieuses,  le  malade  se  rétablit  par  l'infusion  des  fleurs  de 
sureau  avec  du  petit-lait, 

C'est  dans  la  médecine  clinique  du  professeur  Pinel ,  que 
nous  allons  encore  prendre  les  observations  relatives  au  rhu- 
matisme,  soit  aigu,  soit  chronique,  soit  goutteux.  Le  jeune 
praticien  qui  ne  veut  pas  s'égarer,  doit  imiter  le  voyageur 
qui,  dans  un  pays  inconnu,  ne  s'écarte  jamais  de  la  grande 
route  frayée  par  les  premiers  savans. 

Rhumatisme  aigu.  Une  femme  de  quarante- cinq  ans 
éprouvoit  les  irrégularités  de  la  menstruation.  Elle  s'expose 
à  l'air  froid  :  aussi-tôt  douleur  dans  la  région  lombaire  gau- 
che, augmentée  par  le  plus  léger  mouvement  du  tronc.  Le 
troisième  jour ,  même  douleur  chaleur  vive  de  la  peau  ^ 
pouls  fréquent ,  soif.  Le  soir,  symptômes  augmentés  (infu- 
sion de  tilleul,  avec  le  sirop  de  vinaigre).  Le  cinquième, 
sueur  légère,  rémission  des  symptômes;  bras  droit  très-dou- 
loureux ,  sur-tout  si  la  malade  veut  le  mouvoir.  Le  huitième, 
cessation  de  la  douleur  lombaire,  douleur  sensible  au  tou- 
cher ,  étendue  à  tous  les  muscles  du  thorax  ;  oppression  , 
pouls  dur,  fréquent,  chaleur  très-vive.  Le  neuvième,  mêmes 
symptômes;  frissons  fugaces ,  céphalalgies  très-fortes.  Le  on- 
zième ,  sueur  abondante,  sommeil.  Le  quinzième,  rémis- 
sion très-marquée,  pouls  à  peine  fébrile;  chaleur  modérée, 
quelquefois  douleurs  fugaces  dans  les  membres  abdominaux. 
Le  dix-septième,  point  de  douleur.  La  malade  entra  en 
convalescence. 

Rhumatisme- chronique.  Bardon-Denise ,  âgée  de  soixante- 
dix-sept  ans,  a  été  élevée  à  la  Salpêtrière,  et  a  passé  sa  vie  à 
travailler  dans  les  lieux  bas,  humides,  peu  aérés.  A  trente- 
neuf  ans  cessation  des  menstrues,  maladie  très-grave  à  cette 
époque  ;  depuis,  douleurs  qui  ont  parcouru  toutes  les  régions 
du  corps;  la  tête,  particulièrement  au  sommet,  est  sou^'^t 
douloureuse;  les  doyleurs  sont  devenues  presque  habituel- 
les ;  elles  augmentent  lorsque  l'état  de  l'atmosphère  change  ; 
elles  sont  plus  supportables  en  été,  elles  deviennent  très-vives 
l'automne  et  l'hiver;  elles  sont  quelquefois  si  fortes,  que  la 
malade  est  obligée  de  garder  le  lit.  Le  premier  jour,  frisson, 
douleur  dans  les  muscles  des  cuisses,  des  lombes,  chaleur 
vive  de  la  peau.  Le  deuxième,  nausées,  vomissement  spon- 
tané,  locomotion  impossible.  Le  troisième,  face  colorée, 
douleur  au  sommet  de  la  tête,  exaspérée  par  le  toucher; 
douleur  très-vive  aux  lombes,  aux  cuisses,  augmentant  par 
le  mouvement  du  tronc  et  des  membres  abdominaux;  pouls 
fréquent,  dur;  frissons  entremêlés  de  bouffées  de  chaleur^ 
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langue  îiumeclée  sur  les  bords,  soif,  douleurs  atroces  pen- 
dant la  nuit  (eau  des  qualre  fleurs,  avec  sirop  de  guimauve). 
Le  quatrième,  rémission  au  matin;  mais  pendant  la  nuit 
symptômes  plus  intenses  que  la  veille,  un  peu  de  sueur 
(  infusion  de  menthe,  avec  sirop  de  guimauve).  Le  septième, 
céphalalgie  modérée  ,  mouvement  du  tronc  et  des  membres 
moins  douloureux,  douleurs  des  cuisses  très-aiguës  pendant 
îa  nuit,  peau  halilueuse  (sels  purgatifs).  Le  huitième,  rémis- 
sion au  matin,  pouls  à  peine  fébrile,  douleurs  fugaces  dans 
les  diverses  régions  du  corps',  quelques  coliques,  sueurs.  Le 
neuvième ,  la  malade  a  voulu  marcher;  mais  elle  a  senti  les 
jambes  foibles  (infusion  de  tilleul,  avee  le  sirop  de  vinaigre). 
Le  onzième ,  douleurs  des  cuisses  modérées  ;  elles  ont  été 
fugaces  dans  les  autres  régions,  par  momens  très -aiguës.  Le 
treizième,  un  purgatif  a  provoqiié  des  déjeclions  abondan- 
tes; sommeil,  sueur  copieuse.  Le  quinzième,  apyrexie  ;  il 
ne  reste  plus  que  des  douleurs  modérées,  habiluelles.  La 
malade  est  sortie  des  infirmeries  peu  de  jours  après. 

Rhumatisme  goutteux.  Une  fille  âgée  de  82  ans,  d'une  forte 
constitution,  bien  menstruée,avoit  passé  tontes  les  nuits  à  veiller 
une  malade  pendant  deux  mois.  Le  premier  jour,  frisson  suivi 
de  chaleur,  pendant  ia  chaleur,  légère  douleur  à  l'articulation 
coxo-fémorale  droite  ;  cette  douleur  disparut  le  lendemain. 
Le  troisième,  la  malade  prit  un  bain  dans  la  rivière,  et  trouva 
Teau  frès-froide.  Le  cinquième ,  retour  de  la  première  douleur; 
le  genou  droit  fut  aussi  affecté.  Le  sixième,  augmentation  de 
îa  douleur  du  genou  qui  se  tuméfia  le  soir  ;  frisson  irrégulier, 
mouvement  fébrile.  Le  septième,  la  flexion  du  genou  aug- 
menta fortement  la  douleur  (anorexie,  amertume  de  la  bou- 
che). Le  huitième,  même  douleiu^  avec  tension  et  gonflement 
du  geuou  (langue  couverte  de  mucosité  jaunâtre)  j  paroxisme 
plus  fort  que  les  jours  précédens.  Le  neuvième,  diminution  de 
la  douleur  coxo-fémorale;  l'afleclion  s'est.portée  au  genou 
gauche.  Le  dixième ,  le  carpe,  le  métacarpe  de  la  main  gauche 
ont  été  aïïectés.  Le  douxième  ,  un  peu  de  sueur  dans  la  nuit  , 
apparition  des  menstrues,  cessation  presque  absolue  des  dou- 
leurs. Le  treizième,  ia  sueur,  les  menstrues  ont  cessé  ;  les  dou- 
lein-s  ont  reparu,  mais  avec  moins  d'intensité.  Le  seize,  douleur 
très- vive  au  coude,  au  poignet  ;  celle  du  genou  modérée; 
afteclion  des  muscles  de  la  face  rachidienne  du  tronc  ,  avec 
douleur  augmentée  ^^ar  le  mouvement  du  tronc.  Le  dix-neu- 
vième ,  sueur  qui  a  persisté  pendant  plusieurs  jours  :  les  dou- 
leurs se  sont  alioiblies  progressivement;  toujours  exacesha- 
tion  le  soii'.  Le  vingt-unième,  langue  sèche  ,  couverte  d'un 
enduit  brunâtre  ;  accablement,  pouls  très -fréquent,  chaleur 
mordicanle^  selles  al)o«danles.  Le  trente  -  unième  ;  diminu- 
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don  du  mouvement  fébrile,  douleur  fixée  aux  piecis,  sans 
gonflement.  Le  quarante-unième,  tuméfaction  du  pied  gau- 
che ;  il  ne  reste  pim  de  douleurs  dans  les  autres  régions.  Le 
quarante-sixième,  point  de  paroxisme,  douleur  bornée  au 
gros  orteil  gauche  ,  cessation  des  symptômes  gastriques.  Le 
cinquante-deuxième  ,  mouvement  libre  quoiqu'un  peu  dou- 
loureux ,  les  douleurs  n'ont  cessé  entièrement  que  du  cin~ 
quanle-huilième  au  soixantième  jour. 

Le  lombago  aflécle  ou  les  muscles  lombaires  ou  leurs  enve- 
loppes. Les  personnes  obligées  par  état  à  travailler  aux  tra- 
vaux de  la  campagne,  et  à  rester  penchées  en  avant ,  ei?  sont 
particulièrement  affectées.  L'air  humide  et  hoid  en  est  aussi 
ime  cause  délerminante ,  sur-tout  lorsfjue  la  région  lombaire 
reste  à  découvert,  et  qu'elle  est  échauliée  par  la  marche  ou  le 
travail.  Boerhaave,  occupé  au  jardin  botanique  de  Leyde, 
avec  une  ardeur  infatigable ,  et  s'exposant  à  la  fraîcheur  et 
à  la  rosée  du  matin  durant  les  saisons  du  printemps,  d'été 
et  d'automne  ,  au  moment  où  il  sorloit  de  son  lit ,  fut  pris 
vers  le  i5  d'août  d'une  douleur  comme  néphrétique ,  qui 
parut  partir  du  rein  gauche,  suivre  la  direction  de  l'uretère 
jusqu'au  pubis.  (Sydenham  avoit  déjà  décrit  ce  symptôme 
singulier  de  l'invasiou  du  lombago  ).  La  douleur  continua 
ensuite  dans  les  lombes  pendant  trois  mois  entiers,  avec  plus 
ou  moins  de  violence,  et  la  déesse  Hygia  fut  sourde  cette  fois- 
ci  aux  plaintes  et  aux  douleurs  du  fils  d'Esculape,  unique- 
ment peut-être,  parce  que  le  malade  cfaarmoit  Apollon  en 
jouant  de  la  guitarre  dans  son  lit. 

Les  tumeurs  blanches  des  articulations  forment  encore  une 
variété  du  i  humatisme  (i).  Une  douleur  aiguë  se  fait  sentir 
dans  toute  l'articulation  ;  de-là  ,  gonflement  des  tégumens  , 
souffrances  vives  au  moindre  mouvement ,  et  un  peu  modé- 
rées par  la  flexion.  Le  volume  de  la  tumeur  commence  à 
croître  peuà  peu,  les  veines  de  la  peau  deviennent  variqueuses, 
et  le  membre  subjacent  s'atrophie  et  s'oedématie.  La  chaleur 
augmente  la  douleur,  et  peu  à  peu  il  se  forme  dans  i  articu- 
lation de  petits  abcès  isolés,  dont  la  fluctuation  est  sensible. 
L'ouverture  de  ces  abcès  ne  diminue;  nuUemeut  la  tumeur, 
quoiqu'il  sorte  une  grande  quantité  de  malièie  purulente, 
qui  dégénère  ensuite  en  sanie.  De  nouvelles  ulcérations  s'ou»- 
vrent  quand  les  anciennes  se  ferment  ,  et  petit  à  petit  le  ma- 
lade maigrit,  perd  le  .sommeil,  a  des  sueurs  nocturnes,  une 
diarrhée  énervante  qui  finit  par  la  mort,  si  on  ne  se  déter- 


(i  )  Voyez  la  Dissertation  de  M.  Pallons ,  qui  a  pour  titre  :  Quel- 
ques Observations  et  quelques  Idées  sur  les  Tumeurs  blanches  des 
ArtuuLatijons. 
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mine  à  ampnte^r  le  membre,  ou  ai  l'on  n'arrêle  le  mal  dans 
jsoti  principe.  L'anatomie  palhoiogique  montre  les  ligamens 
arliculaires  très-épaissis ,  une  matière  glaireuse  épanchée  dans 
le  tissu  cellulaire,  et  des  abcès  purulens;  mais  ni  les  os,  ni  les 
cartilages  n'éprouvent  d'altération. 

Les  contusions ,  les  blessures,  les  luxations  et  une  affection 
rlîumatique ,  sont  la  cause  de  cette  maladie. 

PREMiiiRE  ESPECE.  Rhumatisme. 

Causes  excitantes.  Impression  subite  du  froid  ,  abus  des 
spirilueux,  travaux  excessifs,  bonne  chère,  âge  adulte, 
saison  de  l'hiver,  lempérament  sanguin. 

Première  variété.  Rhumatisme  général.  Douleur  viv© 
dans  la  partie  affectée  qui  s'exaspère  par  le  moindre  mouve- 
ment, jfixe  d'abord, puis  mobile,  se  transportant  successivement 
ou  aiiernativement  dans  les  parties  voisines  ou  éloignées.  Fris- 
son,chaleur,  pouls  fréquent  et  dur,  avec  des  paroxismes  versle 
soir ,  et  des  douleurs  aux  muscles  ou  aux  articulations,  urine 
rouge,  sans  sédiment,  guérison  du  quatorzième  au  vingt- 
unième  jour  ,  par  des  sueurs  abondantes,  des  urines  bri- 
que lées. 

Deuxième  variété.  T^mhago.  Douleur  à  la  région  lom- 
baire, son  invasion  est  quelquefois  semblable  à  une  attaque  de 
ïiéphréiique  ;  elle  23eut  durer  long-temps,  et  se  changer  en 
sciatique  plus  ou  moins  longue. 

Troisième  variété.  Tumeurs  blanches  et  rhumatismales 
des  articulations.  Douleur  aiguë  qui  attaque  principalement  le 
genou  ,  avec  gonflement  uniforme  des  tégumens,  et  tension  , 
puis  rougeur  de  la  peau,  et  ulcères  qui  se  forment,  se  cica- 
trisent quand  d'autres  se  renouvellent. 

Traitement.  Il  doit  varier  suivant  la  constitution  des  indi- 
vidus que  le  rhumatisme  attaque;  s'ils  sont  forti^  et  pléthori- 
ques ,  une  ou  deux  saignées  suffisent  pour  l'ordinaire ,  en 
ayant  soin  d'aider  la  marche  de  la  nature,  qui  tend  à  une 
résohation  bénigne,  par  des  boissons  délayantes,  mucila- 
gineuses  ,  une  diète  sévère,  le  repos,  la  chaleur  du  lit  :  cela 
est  bien  préférable  à  toute  cette  comphcation  pharmaceu- 
tique dont  on  ne  cesse  de  faire  usage  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  et  qui  le  plus  souvent  ne  sert  qu'à  la  rendre 
de  plus  en  plus  rebelle.  Si  l'on  a  vu  des  rhumatismes  céder 
aux  purgatifs,  aux  diurétiques,  aux  résolutifs,  au  rauriate 
ammoniacal,  aux  fleurs  d'arnica  ,  à  l'opiuiii  combiné  avec 
le  camphre  ,  au  quinquina,  aux  diaphorétiques  actifs  ,  aux 
bains,  aux  demi-bains,  à  la  teinture  de  gayac,  c'est  parce 
la  nature  a  élé  plus  forte  que  la  méthode  perturbatrice  des 
polypharmaques.  Voici  le  traitement  que  propose  Sydenhd'ri. 
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eau  de  néiiiiphar ,  de  pourpier  et  de  laitue ,  de  cliactiné 
quatre  onces;  sirop  de  limon  ,  laie  once  et  demie  ;  sirop 
violât,  une  once  :  mêlez  le  tout  pour  un  julep  dont  le 
malade  usera  à  volonté.  On  peut  encore  prescrire  l'émuisioji 
des  quatre  grandes  semences  froides,  et  sur  la  partie  doulou- 
reuse l'application  du  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait 
avec  le  safran.  Un  lavement  composé  d'une  livre  d'eau  ,  de 
deux  onces  de  sirop  violât  et  autant  de  cassonade ,  est  aussi 
très-utile.  Si  la  faiblesse  du  malade  ne  peut  pas  supporter  les 
saignées^  après  en  avoir  praliqué  une  ou  deux,  on  purge  de 
deux  en  deux  jours,  et  le  soir  on  donne  un  calmant  avec  le 
sirop  diacode  ,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  guéri.  L'élecluaire  et  l'eau 
anli-scorbulique  sont  indiqués,  lorsque  le  maiade  ne  peut  pas 
supporter  les  moindres  évacuations.  Mais  Sydenham  ajoute, 
et  ceci  se  rapproche  bien  de  la  mélliode  de  Pinel,  que  les 
jeunes  gens  ,  et  ceux  qui  ont  vécu  sobrement  sans  faire  excès 
de  vin  ,  sont  aussi  bien  guéris  du  rhumatisme  par  une  diète 
simple,  médiocrement  nourrissante  et  très-rafraîchissanle, 
que  par  des  saignées  qu'ils  ne  supporteroient  pas  aisément. 
Par  exemple,  que  le  malade  ne  vive  que  de  petit-lait  pendant 
qualre  jours,  ensuite  qu'il  prenne  ouire  cela  du  pain  de 
fieur  de  froment,  seulement  au  temps  du  dîné,  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  guéri ,  si  ce  n'est  que  dans  les  derniers  jours ,  il 
pourra  manger  encore  du  même  pain  pour  son  souper;  les 
accidens  étant  appaisés ,  il  mangera  du  poulet  bouilli,  et 
d'autres  choses  du  facile  digestion  ;  mais  de  trois  jours  l'un  , 
ii  se?  conlentera  depeiit-îait  pour  toute  nourriture,  jusqu'à  ce 
qu'il  soil  parfaitement  rétabli. 

Dans  le  rhumatisme  chronique  ,  il  f-^ut  recourir  aux 
remèdes  actifs ,  tant  internes  qu'externes.  C'est  dans  ce  cas 
que  le  traiîement  sudorifique,  proposé  par  un  anglais,  a 
réussi.  Il  clotine  la  teinture  voialile  de  gayac,àia  dose  de 
flemi-once  dans  trois  onces  d'eau  (i).  On  l'a  quelquefois  por- 
tée jusqu'à  six  gros,  mais  ré(hjile  à  trois  pour  les  femmes  et 
les  jeunes  gens  de  quinze  ans ,  et  de  deux  gros  pour  ceux  de 
dix.  On  donne  ordinairement  ce  remède  le  soir  de  deux 
jours  l'un,  quelquefois  tous  les  soirs  pendant  cinq  à  six 
jours  de  suite;  on  seconde  les  effets  de  ce  sudorifique  ,  en 
donnant  chaque  demi-heure  une  tasse  d'infusion  de  sauge  , 
ou  de  menthe.  Le  docteur  Quarin,  de  Vienne,  a  employé 
avec  succès  l'antiraoîne ,  les  fleurs  de  soufre,  la  racine  de 
gayac ,  les  décoctions  de  bardane  et  de  salsepareille  ,  dans 

(0  On  prépare  cette  teinture  en  faisarU  macérer,  pendant  six 
joiars  ,  dans  un  vase  fermé  ,  quatre  Oîices  dt>  résine  de  gayac  dans  une 
livre  et  demie  d'un  mélani2,e  d'ammonisque  caustique,  avec  son  poids 
double  d'alkool ,  et  on  Farcniatise  avec  quelc^ue  huile  easentieiie. 
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la  maladie  qu'il  appelle  arthrilis  ,  et  qui  comprend  selon  lui 
le  rhumatisme  aigu  et  chronique.  On  applique  les  vésica- 
toires ,  le  moxa  avec  succès,  sur  les  parties  douloureuses, 
ainsi  que  les  rubéfians,  et  Turlicalionr 

On  sait  le  trailement  qui  convient  au  rhumatisme  lorsqu'il 
est  compliqué  avec  les  lièvres  gastrique  et  adynamique.  L'an, 
passé  j'ai  traité  un  homme  puissant  et  robuste,  qui  réunis- 
soit  la  fièvre  putride  la  plus  intense,  au  rhumatisme  le  plus 
violent.  J'alliai  les  rafraîchissans  aux  toniques,  au  vin,  au 
quinquina,  et  le  malade  fut  parfaitement  rétabli  par  une 
diarrhée  critique ,  sans  avoir  été  saigné.  Durant  les  sept  ou 
^  huit  premiers  jours  de  son  rhumatisme ,  époque  où  il  n'éloit 
pas  encore  compliqué  d'adynamie,  un  vomitif  et  un  pur- 
gatif furent  les  seuls  évacuans  que  j'administrai ,  de  concert 
avec  quelques  clystères. 

Dans  le  lombago ,  le  Uniment  volatil  composé  d'un  gros 
de  camphre,  d'un  gros  d'alkali  volatil ,  et  d'une  once  d'huile 
d'olive,  produit  de  bons  effets.  Les  frictions  avec  les  linges 
chauds ,  les  infusions  aromatiques ,  les  huiles  essentielles  et 
pénétrantes ,  et  même  les  narcotiques  ne  sont  pas  à  négliger; 
ainsi  qu'un  vésicatoire  renouvelé  jusqu'à  deux  ou  trois  fois, 
sur  la  même  partie ,  ou  un  lar^e  moxa.  Bosquillon  conseille 
d'en  venir  à  la  saignée  du  bras,  ou  auxsangsuesàl'anus,  avant 
d'employer  ces  deux  derniers  remèdes.  Sarcone  a  guéri  des 
sciatiques  en  appliquant  un  cautère  à  la  tête  du  péroné. 
Je  me  suis  guéri  d'une  humeur  rhumatismale,  qui,  après 
avoir  parcouru  différentes  parties  de  mon  corps,  s'étoit  fixée 
sur  le  nerf  sciatique  ,  et  m'avoit  fait  soulfrir  plus  de  trois 
ans,  en  portant  un  gilet  de  tricot  sur  la  chemise,  et  qui 
embrassoit  toute  la  région  lombaire.  Ce  lombago  m'étoit  sur- 
venu en  allant  à  la  chasse ,  où  je  portois  des  gilets  ouverts  par 
derrière,  et  seulement  unis  par  des  lacets.  J'ai  voulu  éprou- 
ver plusieurs  fois ,  si  je  pourrois  me  donner  des  sciatiques  à 
volonté,  j'y  ai  toujours  réussi,  en  couvrant  moins  qu'à  l'or- 
dinaire les  lombes  ,  et  je  m'en  suis  délivré  à  volonté  par  le 
tricot  de  laine;  un  gilet  de  flanelle  auroit  produit  le  même 
effet.  Les  boissons  sudorifiques,  les  purgatifs  mêmes  irritans, 
conviennent  en  pareil  cas,  ainsi  que  les  ventouses  scari- 
fiées. 

Le  repos,  les  boissons  délayantes,  l'application  de  la  fla- 
nelle ,  sont  indiqués  dans  les  tumeurs  blanches  des  articula- 
tions. JBell  insiste  beaucoup  sur  les  ventouses  scarifiées,  appli- 
quées sur  l'articulation  affectée  de  chaque  côté,  en  ayant 
soin  de  tirer  huit  à  dix  onces  de  sang ,  et  d'y  revenir  suivant 
le  besoin.  On  pourroit  employer  aussi  les  sangsues ,  et  ensuite 
un  petit  vésicatoire  qu'on  promènera  sur  toute  la  surface  de 
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l'articulation,  pour  enlrelenir  au-deiiors  un  point  constant 
cl'irrilalioii ,  plutôL  que  pour  évacuer  un  liquide.  Le  malade 
doit  faire  usage  d'un  doux  iaxaiifpar  intervalle,  et  s'en  tenir 
au  régime  prescrit  dans  les  phlegmasies.  Bell  défend  de 
jamais  ouvrir  ces  tumeurs  avec  l'instrument  tranchant ,  parce 
que  l'accès  de  l'air  est  funeste  aux  grandes  articulations  j  il 
emploie  dans  ce  cas  un  séton  ;  les  douches,  les  frictions  mer- 
curielles  lui  ont  réussi.  La  lessive  alkaline ,  les  linimens 
volatils  conviennent  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

Voici  ce  que  dit  Portai  du  rhumatisme  :  Quoique  cette  ma- 
ladie ait  beaucoup  de  rapport  avec  la  goulte ,  elle  diffère  pour- 
tant par  son  siège ,  elle  attaque  principalement  les  muscles  et 
les  grandes  articulations ,  au  lieu  que  la  goutte  commence 
parles  petites  extrémités.  Les  anciens  ne  distinguoient  point 
le  rhumatisme  de  la  goutte  ;  mais  Baillou  a  fait  sentir  la  né- 
cessité de  cette  division.  Il  y  a  des  auteurs  qui  l'appellent  ca- 
tarrhe ,  et  Coelus  Aurelianus  Tappeloit  une  diarrhée  :  mais  le 
catarrhe  attaque  la  tête  et  les  poumons.  Les  rhumatismes  sur- 
viennent à  tous  les  âges,  et  sont  plus  fréquens  chez  les  vieux, 
soit  que  cela  vienne  de  l'acrimonie  de  leurs  humeurs  ou  de 
toute  autre  cause.  11  y  a  des  rhumatismes  aigus  et  d'autres  qui 
sont  chroniques.  Le  premier  peut  dégénérer  en  chronique, 
et  vice  versa.  De  ces  deux  rhumatismes ,  l'un  peut  être  regardé 
comme  essentiel ,  et  l'autre  comme  symptomatique.  11  y  a  des 
rhumatismes  qui  sont  l'effet  du  vice  vénérien ,  scorbutique, 
scrophuleux  ,  d'exanthèmes  ou  criiumeurs  répercutées  à  la 
suite  de  certaines  lièvres  trop  tôt  guéries  parle  kina,  ou  mai 
traitées.  Ces  rhumatismes  secondaires  sont  très-fréquens.  Les 
rhumatismes  peuvent  être  dangereux  ou  sans  danger.  Ceux 
des  vieillards  ne  se  guérissent  jamais.  Lorsqu'on  n'est  pas  bien 
sûr  du  pronostic ,  il  faut  avoir  le  langage  de  la  Sibylle  de 
Cumes.  Il  ne  faut  jamais  parler  à  un  malade ,  même  philo- 
sophe,  quelque  instance  qu'il  fasse  pour  le  savoir,  d'un  pro- 
nostic fâcheux.  La  pauvre  nature  humaine  n'y  tient  pas.  Il 
y  a  des  rhumatismes  contre  lesquels  il  ne  faut  pas  se  cabrer , 
les  métastases pourroient  devenir  mortelles,  suivant  lesorganes 
sur  lesquels  elles  se  jetteroient.  J'ai  vu  aujourd'hui  une  jeune 
et  belle  femme  âgée  de  vingt  deux  ans,  qui  est  à-peu-près 
aveugle  à  la  suite  d'un  rhumatisme.  Toutes  les  membranes 
internes  s'épaississent  par  les  humeiu's  rhumatismales  ;  les  os 
peuvent  se  carier,  et  il  peut  se  former  comme  des  concrétions 
dans  l'interstice  des  muscle^.  Celle  maladie  épaissi!  aussi  les 
humeurs  du  corps,  et  le  sang  devient  épais  et  compacte.  Un 
cautère  desséché  ,  certaines  évacuations  retenues  ,  peuvent 
être  cause  de  cette  nsaladie.  On  doit  varier  le  traitement 
suivant  qu'elle  est  aiguë  ou  chronique. 
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Le  rlitimatisme  aigu  e.st  ime  verilable  inOammation  ;  rien 
ï3e  pins  periiicieiîx  que  les  sudorifiqiîes,  pour  rétablir  la  trans- 
piration en  j^areii  cas.Moi  même,  d'après  ce  que  j'a vois  vu  dans 
Ma  jeunesse  dans  les  livres,  j'avois  cru  qu'il  falloit  employer  la 
méthode  échauffante.  Ayant  été  un  jour  en  consulialion  avec 
M.  Bouvard,  auprès  d'un  malade,  rue  Saint-Jacques,  je  lui 
dis  qu'il  falloit  donner  des  sudorifiques  à  ce  rliumalisant  ; 
M.  Bouvard  me  regarde  alors  avec  surprise  et  me  dit  :  Qu'api 
pelez-vous,  des  sudorifiques?  examinez  le  pouls.  Esl-il  fort? 
est-il  dur?  j'ordonne  quatre  saignées,  deux  aujourd'hui  et 
deux  demain.  Depuis  lors,  j'ai  oublié  ce  que  j'avois  lu  dans 
mes  livres.  11  faut  saigner  le  malade  plusieurs  fois,  employer 
les  délayans  et  les  humectans,  les  relâclians ,  le  pelil-lait,  l'eau 
de  veau ,  baigner  le  malade ,  lui  prescrire  des  lavemens  émoî- 
liens  ;  ne  pas  se  presser  de  recourir  aux  caïmans;  on  assoupit 
par  ce  moyen  le  mal ,  mais  on  ne  le  guérit  pas.  Ils  ne  réussis- 
sent qu'après  avoir  détendu  le  système  par  les  boissons  ou  la 
saignée ,  alors  ils  sont  d'un  grand  secours.  Dans  le  traitement 
du  rhumatisme  chronique,  souvent  on  n'est  pas  obligé  de 
saigner  :  on  donne  les  diaphorétiques,  l'eau  de  bourrache,  de 
buglosse,  l'infusion  de  coquelicot.  On  emploieroit  les  vésica- 
toires  s'il  y  avoit  quelque  humeur  répercutée  ;  le  moxa  même 
si  la  maladie  éloit  ancienne.  Les  préparations  mercurielles 
légères  sont  indiquées,  lorsqu'il  y  a  quelque  soupçon  de  vice 
vénérien.  L'usage  des  anti-scorbutiques  €st  très -avantageux 
dans  les  vieux  rhumatismes  chroniques. DeHaën,  dans  son  livre 
llatioMedendi,  en  rapporte  des  exemples.  J'ai  vu  des  membres 
atrophiés,  desséchés,  être  remis  par  des  cataplasmes  de  cres- 
son. L'arum  à  la  dose  de  deux  ou  trois  grains  par  jour ,  la 
pulsatille,  l'arnica  monlana,  sont  de  très-bons  atténuans  ainsi 
que  le  mercure.  Après  avoir  employé  tous  ces  remèdes,  on, 
peut  remettre  les  rhumatisans  au  lait  ;  il  réussit  lorsqu'il  y  a 
amaigrissement.  Mais  quand  le  malade  n'est  pas  fort  incom- 
modé ,  et  qu'il  vaque  à  ses  affaires,  on  lui  prescrit  au  prin- 
temps ,  les  sucs  édulcorés  des  plantes  dépui  atives  à  la  dose  de 
six  onces,  la  bourrache,  la  buglosse,  la  saponaire,  le  sirop  de 
furaeterre;  puis  l'été  on  l'envoie  aux  eaux  sulphureuses,  s'il  y 
a  atonie,  et  aux  relâchantes^  s'il  y  a  irritation.  L'hiver  on  pres- 
crit l'extrait  des  plantes  amères  avec  les  savoneux  :  quelques 
légers  diaphorétiques,  l'infusion  de  sassafras.  Si  l'humeur  est 
lenace  ,  on  fait  appliquer  un  cautère.  Il  y  a  des  malades  qui 
veulent  de  l'opium,  mais  il  faut  le  donner  avec  prudence 
et  modérément. 
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Cardite  (inflammation  du  cœnr). 

Rien  de  plus  obscur  que  ce  qu'ont  dit  les  auteurs  sur  l'état 
inflammatoire  du  cœur.  Sans  distinguer  si  la  membrane  ex- 
térieure de  cet  organe  pourroit  seule  être  affectée,  et  se  recou-» 
vrir  d'une  matière  aîbumineuse  j  ou  si  dans  certains  cas  le 
tissu  cellulaire  s'enflammoit,  tandis  que  dans  d'autres,  à  rai- 
son de  sa  substance  musculaire ,  le  cœur  pouvoit  être  atteint 
d'une  affection  rhumatismale,  ainsi  que  l'indique  une  obser- 
vation consignée  dans  les  Transactions  philosophiques ,  année 
1790,  Sénac,  Sauvages,  Selle  et  Stoll,  ont  donné  les  caractères 
spécifiques  de  la  cardite,  et  les  font  consister  en  une  douleur 
pongiûve  sous  le  sternum,  des  palpitations  du  cœur,  des 
anxiétés,  un  pouls  petit  et  inégal ,  des  syncopes,  un  sentiment 
d'ardeur  et  de  conslriction  autour  du  cœur.  Mais  c'est  aux 
recherches  cadavériques  qu'il  appartient  de  nous  éclairer  sur 
cette  maladie,  et  c'est  en  médecine  qu'il  est  sur-tout  vrai  de 
dire  que  la  nature  vivante  ne  peut  être  connue  que  par  la 
Tiature  morte. 

Le  ris  sardonique  et  la  pàraphrénésie  n'accompagnent  pas 
toujours  l'inflammation  du  diaphragme,  quoique  JBoerrhaave 
et  Stoll  pensent  le  contraire.  On  lit  dans  les  Actes  de  la  So- 
ciété de  médecine  de  Copenhague^  année  1777,  l'histoire  de 
deux  hommes  inorts  des  suites  de  l'inflammation  du  dia- 
phragme, chez  lesquels  il  n'y  avoit  eu  ni  délire,  ni  ris  sardo- 
nique ;  mais  durant  le  cours  de  la  maladie,  on  avoit  remar- 
qué une  respiration  très-diflicile ,  des  vomissemens  fréquens, 
un  sentiment  de  constriction  à  la  région  diaphragmatique,  une 
toux  sèche,  un  pouls  irrégulier,  tendu,  une  fièvre  continue^ 
la  mort  n'enleva  point  les  malades  avant  le  quaiorzième  jour, 
'et  l'aui.opsie  prouva  que  le  diaphragme  avoit  été  enflammé 
dans  tous  ses  points. 

Métrite  (inflammation  de  la  matrice). 

La  matrice  est  sujète  à  une  inflammation  aiguë  et  à  un® 
inflammation  chronique.  Une  mauvaise  manœuvre  dans  les 
accouchemens  peut  occasionner  la  première ,  et  il  y  a  des 
exemples  qu'elle  peut  dans  certains  cas  ,  se  terminer  par 
suppuraîion  chronique  ,  el  les  abcès  s'ouvrir  dans  le  vagin  , 
le  canal  intestinal  ou  l'ombilic  par  des  routes  fistuleuses. 
Celte  maladie  se  reconnoît  à  des  douleurs  hypogastriques 
qui  augmentent  par  le  toucher,  à  l'altération  des  traits  de 
la  face,  à  une  jurande  foiblesse ,  à  un  pouls  foible  et  dur  , 
accompagné  du  hoquet,  d'un  léger  délire,  d'envies  d'aller 
à  la  selle,  et  de  la  strangurie. 
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L'infection  syphilitique,  l'abus  des  plaisirs ,  le  dérange- 
ment du  flux  menstruel,  et  des  couches  laborieuses,  délermi- 
îient  souvent  les  ulcérations  de  la  matrice  à  la  suile  d'une 
inflammation  chronique.  Ces  ulcères  peuvent  occuper  l'ori- 
fice de  la  matrice  ,  la  cavité  de  son  corps  ,  ou  de  son  col , 
et  d'autres  fois  toutes  ces  parties  ensemble  ;  ils  participent 
de  la  nature  des  cancers  ,  et  c'est  ce  qu'on  reconnoît  à  des 
douleurs  lancinantes,  à  un  flux  ichoreux  et  putride  ,  à  des 
douleurs  dans  les  lombes  et  les  aines ,  et  à  une  pesanteur 
dans  la  matrice  (i). 

PpiEmiÈre  espèce.  Méfrite  ou  inflammation  de  la  matrice. 

Causes  excitantes.  Dans  l'aiguë,  suppression  brusque  du 
flux  menstruel,  accouchement  laborieux  ,  pression  exercée 
sur  l'utérus  par  la  lête  de  l'enfant,  ou  par  les  mauvaises 
manoeuvres  de  l'accoucheur.  Abus  des  plaisirs  de  Vénus  , 
cessation  des  menstrues ,  mai  vénérien  ,  trois  causes  de  la 
métrite  chronique. 

Première  variété.  Métrite  aiguë.  Abdomen  pesant  , 
douloureux ,  et  présentant  nne  tumeur  au  pubis ,  lorsque 
l'inflammation  attaque  le  fond  de  la  matrice  ;  mais  si  c'est 
î'orifîce  qui  est  affecté  ,  le  coi  est  dur  ,  ferme,  retiré  sur  lui- 
même,  et  très-sensible  dans  les  progrès  du  mal,  il  y  a  stran- 
gurie  ,  constipation  ,  vomissemens  ,  douleurs  de  tête  et  des 
mamelles  ,  suppression  des  règles  ,  des  lochies ,  et  terminai- 
son par  résolution  ,  suppuration  ou  gangrène. 

Deuxième  variété,  Métrite  chronique.  Gonflement  de 
l'orifice  de  la  matrice  ;  sentiment  de  pesanteur  dans  cet 
organe  et  de  sensibilité ,  douleurs  lancinantes  qui  se  renou- 
vellent par  intervalle.  Lorsque  le  squirre  s'ulcère  ,  douleurs 
constantes ,  écoulement  d'une  sanie  par  le  vagin  ,  selles  dif- 
ficiles ,  urines  rendues  avec  douleur ,  fièvre  lente  ,  marasme , 
et  mort. 

Traitement.  L'inflammation  présumée  du  cœur  et  du 
diaphragme  se  combat  par  les  moyens  généraux  et  parti- 
culiers usités  dans  les  phlegmasies ,  mais  cette  maladie  est 
presque  toujours  funeste ,  et  au-dessus  des  ressources  de 
l'art.  Les  fomentations  émollientes,  les  injections  mucila- 
gineuses  ,  anodines  ;  les  saignées  du  bras  ,  et  les  sangsues 
au  vagin  ,  à  l'anus  ,  ainsi  que  les  boissons  délayantes  ,  et  les 

(1  )  Voyez  Fexcellent  Mémoire  de  M.  Bayle  ,  inséré  dans  le  Journal 
de  Médecine ,  Chirurgie  et  Pharmacie ,  de  frimaire  an  if ,  sur  les 
ulcères  de  la  matrice  ,  Mémoire  qui  a  répandu  les  plus  grandes  lu- 
mières sur  cette  atFection  pathologique,  et  qui  a  fait  connoître  ,  dans 
les  plus  petits  détails ,  une  maladie  que  Blorgagni  n'avoit  fait  qu'iu- 
4iguer, 
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vésicaloires  au-dessus  du  pubis ,  sont  ies  moyf'îis  avec  les- 
quels on  combat  riuflaiiimaiion  aiguë  de  la  matrice.  On 
sent  que  peu  de  remèdes  peuvent  foudre  les  squirres  uté- 
riuuS ,  et  que  le  plus  grand  service  qu'on  puisse  rendre  au 
malade  ,  c'est  d'empéclier  leur  ulcération.  On  peut  dans  ce 
cas  employer  les  sangsues  au  vagin  ,  les  injections  slupéfian- 
les  j  les  douches  proposées  par  Louis,  et  dans  lesquelles 
ou  a  fait  fondre  deux  ou  trois  grains  de  sulfure  de  potasse. 
On  donne  à  l'intérieur  ies  boissons  calmantes  ,  l'extrait  de 
ci^uë  seul  ou  combiné  avec  l'opium.  Pour  détruire  la  féti- 
diié  on  fait  des  injections  à  sec  de  charbon  en  poudre  ,  et 
un  long  usage  de  cet  antiseptique  peut  beaucoup  soulager; 
dans  les  ulcères  externes  où  il  y  a  gangrène  ,  la  poudre  de 
<;harbon  est  un  spécifique  :  n'est- on  pas  en  droit  de  con- 
<'lure  qu'il  est  possible  qu'elle  réussisse  aussi  dans  les  ulcères 
de  l'intérieur?  C'est  l'expérience  qu'il  faut  interroger.  Comme 
il  e§t  reconnu  qu'un  squirre  ne  s'ulcère,  que  lorsqu'il  de- 
vient sensible  j  on  peut  donc  prévenir  cette  dégénén^scence 
funeste  ,  en  détruisant  la  sensibilité  delà  j^artie  douloureuse, 
par  les  narcotiques  à  grandes  doses.  Les  cataplasmes  de  mo- 
relle  ,  de  jusquiame  ,  de  beila-donna,  de  straraonium  ^  de 
clouce-amère  appliqués  sur  la  région  hypogastrique ,  et  les 
injections  par  le  vagin  ,  d'une  solution  d'opium ,  un  tampon 
même  imbibé  de  sucs  narcotiques  ,  ne  sont  pas  à  dédai- 
gner ,  et  je  crois  qu'en  les  continuant  long-temps  on  pour- 
roit  peut-être  prévenir  pour  toujours  ,  ou  du  moins  retar-^ 
der  l'ulcération  de  la  matrice. 


CHAPITRE  V. 

Phlegmasies  des  membranes  mucjueuses , 

Les  membranes  muqueuses  prennent  leur  nom  du  fluide 
qu'elles  sécrètent ,  et  qui  les  humecte.  Elles  se  divi.sent  en 
deux  rami/îcations,  l'une  recouvre  les  voies  aériennes  et 
alimentaires,  et  l'autre  les  génitales  et  les  urinaires.  La  pre- 
mière tapisse  l'intérieur  de  la  bouche,  des  fosses  nasales,  la 
face  interne  des  paupières  et  antérieure  de  l'oeii ,  Finie- 
rieur  des  voies  lacrymales,  les  conduits  des  parolides,  du 
pharynx,  du  tympan, de  l'oreille  externe,  la  surface  interne, 
de  la  trachée,  des  conduits  bronchiques,  de  Toesophage  ,  de 
l'estomac  ,  du  duodénum  et  autres  intestins,  des  canaux  pan- 
créatique ,  hépatique,  cholédoque,  cystique,  et  de  la  vésicule 


V 


DE    MÉDECINE-PRATIQUE.  199 

tlu  fiel.  I(a  seconde  recouvre  la  surface  interne  de  l'iirèlre, 
de  la  vessie ,  des  uretères,  des  reins,  des  vaisseaux  excréteurs 
de  la  prostate,  des  vésicules  séminales,  des  canaux  dété- 
rens:  chez  la  femme,  elle  tapisse  l'intérieur  du  vagin,  de 
la  Riatjice  et  des  trompes  de  Fallope.  Ces  deux  membranes 
sont  ifidépendantes  l'une  de  l'autre,  quant  à  leur  état  pa- 
thologique, et  sont  isolément  aiïeclées,  ainsi  qu'on  le  voit 
tous  IfS  jours.  Pour  de  plus  amples  détails  sur  leur  sti  ucture, 
leur  connexion,  voyez  les  savans  ouvrages  de  Pinel  et  de 
l'immortel  Bichat. 

C'est  à  travers  ces  membranes  que  se  font  les  hémorragies 
sans  rupture  ou  par  exhalation,  et  c'est  à  leur  surface  que 
naissent  les  fbngus  et  les  polypes.  Souvent  les  affections  des 
propriétés  vitales  de  ces  memiîranes  mettent  en  action  celles 
des  autres  systèmes,  quêlqiiefois  elles  déterminent  l'affection, 
de  la  conlractilité  animale,  tels  sont  îa  toux  dans  le  catarrhe, 
l'éternuement  dans  le  coryza;  d'autres  fois  elles  mettent  en  jeu 
îa  sensibilité  animale  d'autres  surfaces,  tel  est  le  prurit  du 
nez  dans  les  affections  vermineuses;  dans  quelques  cas  elles 
agissent  sur  la  contractilité  organique  sensible ,  tels  sont  les 
vomisseméns  dans  les  néphrites-  clans  d'autres  cas,  elles  in- 
fluent sur  la  sensibilité  organique,  tel  est  l'état  calarrhal  de 
îa  langue  dans  l'einbarras  gastrique.  Il  est  d'autres  circons- 
tances non  moins  nombreuses ,  où  les  maladies  des  autres 
systèmes  mettent  en  jeu  les  propriétés  vitales  des  membra- 
nes muqueuses  ;  tantôt  c'est  la  sensibilité  animale, qui  est 
affectée  sympathiquement ,  telle  est  la  soif  qui  accompagne 
les  fièvres  ;  tantôt  c'est  la  tonicité ,  telles  sont  les  hémorragies 
utérines  ou  pulmonaires  qui  s'arrêtent  par  l'ajoplication  des 
corps  froids  sur  la  peau  ;  telle  est  encore  l'affection  de  îa 
gorge  qui  accompagne  la  iscàrlatine.  Les  membranes  mu- 
queuses ont  chacune  un  jiiode  de  sensibilité  propre,  la  moii- 
"brane  muqueuse  du  nez  ne  sauroit  supporter  l'âcreté  de  ia 
hïle  ni  de  l'urine,  de-là  les  sympathies  qui  mettent  en  action 
certains  points  déterminés  (i). 

Les  causes  irritantes  étrangères  qui  donnent  lieu  aux 
phlegmasies  des  membranes  muqueuses ,  agissent  toutes  de 
la  même  manière ,  quant  aux  différentes  périodes  de  l'in- 
flammation, ï°.  Il  y  a  irritation,  rougeur,  gonflement  et  di- 
minution de  sécrétion.  2"*.  Ecoulement  abondant  d'un  li- 
quide séreux,  diversement  cçloré ,  jaune,  verdâtre  et  très- 
irritant.  3°.  Diminution  des  symptômes  intïammatoires,  fluide 
épais,  blanc  ,  opaque ,  très-doux  ;  tels  sont  les  crachats  après 


(i)  Nosographie  Philosophique ,  tome  2,  pag.  3ii. 
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un  rliumè,  et  à  leur  inspection^  le  vulgaire  dit^  avec  jmt® 
raison  :  le  l'hume  est  mûr  ou  le  rhume  se  mûrit. 

On  voit  d'après  cela,  que  dans  les  deux  premiers  temps  ce 
sont  les  rauciiagineux  et  les  anodins  qu'il  faut  administrer, 
et  les  toniques  et  les  fortifians  dans  le  dernier  pour  prévenir 
l'asthénie  des  membranes  muqueuses  ,  et  par-là  leur  débi- 
lité ,  ce  qui  est  la  cause  de  ces  rhumes  chroniques  et  de  ces 
écoulemens  par  1  urètre  intarissables,  tant  que  l'on  n'a  pas 
recours  aux  toniques  et  aux'fortifians.  Je  développerai  ci- 
après  quelques  idées  qui  me  sont  particulières  ,  relativement 
au  moyen  prophylactique  de  l'infection  vénérienne ,  qui 
donne  naissance  à  une  biennorrhagie  virulente ,  sans  avoir  à 
craindre  les  suites  funestes  que  l'ignorance  des  vrais  prin- 
cipes pourroit  faire  attribuer  à  cette  méthode. 

Ophtalmie  (inflammation  de  l'oeil). 

C'est  l'inflammation  de  la  conjonctive;  elle  peut  être  lé- 
gère ou  forle.  Dans  la  première,  l'inlérieur  de  la  cornée  et 
des  paupières  est  rouge  ;  il  y  a  chaleur ,  prurit ,  picote- 
ment et  petits  vaisseaux  gorgés  de  sang,  les  paupières  sont 
à  demi  fermées,  sans  mouvement  fébrile  ou  frissons  passa- 
gers. Dans  l'ophtalmie  forle,  au  contraire,  il  y  a  un  senti- 
ment d'ardeur  brûlante  dans  les  yeux,  impossibilité, de  voir 
la  lumière,  larmes  continuelles,  acres  et  gluantes,  fièvre, 
douleur  de  violente ,   conjonctive  teinte  d'un  sang 

rouge,  quelquefois  épanchement  de  ce  fluide,  et  c'est  ce 
qu'on  appelle  chémoisie.  Cet  état  inflammatoire  peut  être 
suivi  de  suites  funestes,  d'une  suppuration  qui  détruise  le 
globe  de  l'oeil,  de  taches  blanches  qui  interceptent  la  lu- 
mière, ou  d'une  aff^ection  chronique  de  cet  organe. 

Nous  n'entendons  parler  ici  que  de  l'ophtalmie  simple  et 
non  de  celle  qui  peut  être  compliquée  avec  quelque  vice 
héréditaire ,  sur-tout  le scrophuleux,  ou  qui  peut  être  pro- 
duit par  la  répercussion  de  quelque  aifection  cutanée  ou 
d'une  suppression  sanguine  périodique  ou  habituelle. 

Première  espèce.  Ophtalmie. 

Causes  excitantes.  Coup,  chute  ou  corps,  étranger  qui 
irrite  l'œil,  impression  du  froid  ,  du  serein  dans  IcvS  climats 
chauds,  suppression  de  quelque  évacuation  naturelle  ou 
artificielle. 

Symptômes.  Première  variété.  Cornée  peu  enflammée^ 
légère  chaleur,  prurit,  picotement,  paupières  à  demi  fer- 
mées el  guérison  du  quatrième  au  cinquième  jour. 

Deuxième  variété.  Ardeur  brûlante  dans  les  yeux,  lar- 
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tnes  âcres  et  continuelles,  conjonclive  couîeiir  de  sang, 
vaisseaux  sanguins  tuméfiés,  fièvre  intense  insomnie  et 
rémission  du  septième  au  onzième  jour. 

Traitement.  Si  l'ophtalmie  est  légère ,  on  se  borne  aux 
boissons  délayantes,  on  garde  le  rcipos^  on  évite  la  lumière  , 
et  on  n'emploie  aucun  topique  ,  seulement  on  bassine  l'oeil 
avec  l'infusion  de  fleurs  de  sureau  ou  de  morelle.  Sur  la  fin 
delà  maladie,  on  peut  employer  Facélile  de  plomb  (exlrait 
de  Saturne) ,  l'eau  de  roses  et  de  plantain ,  les  astringens  et 
légers  toniques.  Dans  l'ophtalmie  forte ,  on  peut  recourir  à 
la  saignée,  aux  boissons  rafraîchissantes  à  grandes  doses,  et 
l'on  se  bornera  aux  cataplasmes  de  mie  de  pain  avec  le  lait, 
le  safran  ou  la  pulpe  de  pomme  cuite  et  de  carotte.  On  peut 
bassiner  les  yeux  avec  le  mucilage  des  semences  de  psillium 
el  l'eau  de  guimauve.  ,11  faut  faire  tenir  la  iête  élevée ,  le  ven- 
tre libre,  donner  des  lavemens  émoliiens  ,  les  doux  laxatifs. 
Lorsque  les  symplômes  inflammatoires  sont  tombés,  ce  que 
l'on  reconnoît  à  la  cessation  ou  diminution  de  la  douleur ,  à 
la  consistance  de  la  matière  muqueuse  rendue  par  les  yeux, 
qui  est  plus  douce,  on  emploie  les  aslringens  avec  succès; 
ainsi,  on  se  sert  d'un  collyre  fait  avec  l'eau  de  plantain, 
dans  laquelle  on  a  dissous  quelq,ues  grains  de  sulfate  de  zinc 
(vitriol),  quelques  gouttes  d'et;prit-de-vin  camphré  avec  le 
mucilage  de  coin;  ou  bien,  comme  le  conseille  Sydenham , 
on  prend  une  once  d'eau  de  plantain,  une  once  d'eau  de 
roses  rouges  et  de  frai  de  grenouilles,  une  drachme  de  tartre, 
et  l'on  en  fait  un  collyre ,  dont  on  fait  tomber  quelques 
goultes  dans  l'œil  deux  fois  le  jour.  Il  donnoit  aussi  trois 
ou  quatre  fois  dans  la  journée  quatre  onces  d'émulsion  faite 
avec  les  grandes  semences  froides  et  la  semence  de  pavot 
blanc,  et  tous  les  soirs  une  once  de  sirop  diacode,  ce  qui 
achève,  selon  lui,  la  cure.  11  est  bon  d'observer  que  les 
aslringens  seroient  très-nuisibles  dans  le  temps  que  les  symp- 
tômes inflammatoires  dominent,  et  qu'ils  ne  conviennent 
que  lorsqu'il  y  a  foiblesse  locale ,  soit  par  l'apyrexie ,  soit 
parla  dilatation  des  vaisseaux  sanguins,  soit  par  l'asthénie  de 
la  conjonctive. 

Si  l'ophtalmie  étoit  compliquée  avec  l'embarras  gaslrique, 
on  donneroit  un  émétique  avec  succès;  si  elle  étoit  la  suite 
d  une  afléction  cutanée  rentrée ,  on  auroit  recours  aux  vésica- 
îoires,  et  l'on  combattroit  la  maladie  primitive.  Lorsque  l'on 
soupçonne  une  métastase^-  arthritique ,  les  sinapismes  aux 
pieds  sont  indiqués;  si  la  suppression  d'une  blennorrhagie 
avoit  occasionné  l'ophtalmie  ,  on  tâclieroit  de  rappeler 
l'écoulement  de  l'urètre,  au  moyen  d'une  sonde  armée  de 
«[uelque  emplâtre  irritant  3  on  fomenleroit  la  verge  avea 
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des  plantes  émoilietiles,  avec  les  vapeurs  de  vinaigre.  Bans 
l'ophtalmie  scrophuleose,  ce  que  l'on  reconnoîl  au  gonfle- 
ment de  la  lèvre  supérieure  ,  à  Tétat  pâle  et  bouiB  du  visage, 
on  donne  les  toniques,  les  amers, le  sirop  anli-scropliuleux 
de  Peyrilhe ,  combiné  avec  les  mercuriaux  et  les  anli-scor- 
foLiLifjues. 

Aphtes. 

On  peut  considérer,  d'après  Pinel  (i),  les  aplites  comme 
des  amas  plus  ou  moins  aglomérés  ou  isolés  de  tubercules 
blanchâtres 3  superficiels,  ronds  et  chacun  à-peu-près  de  la 
gïjosseur  d'un  grain  de  millet.  Ce  ne  sont  que  des  follicules 
rauqueux  applalis,  et  qui  paroissent  avoir  au  milieu  une 
])etite  ouverture.  Ces  tubercules  rendent  une  humeur  séreuse, 
tombent  en  écailles  par  le  délachemerfit  de  la  pellicule  qui 
couvre  la  membrane  muqueuse,  et  s'étendent  progressive- 
ment dans  toutes  les  parties  de  la  bouche  et  du  canal  ali- 
mentaire. Ils  sont  quelquefois  disséminés  en  pustules  solitai- 
res, d'abord  sur  la  langue,  Farrière-bouche -,  mais  d'autres 
fois  ils  semblent  se  propager  de  l'intérieur  de  l'œsophage  et 
forment  une  sorte  de  croûte  blanche,  luisante  ;  ils  sont  com- 
pliqués avec  une  fièvre  de  mauvais  caractère. 

Les  peuples  septentrionaux  ,  qui  habitent  des  pays  humi- 
des, marécageux,  sont  sujets  à  cette  maladie  :  les  vieillards 
et  les  enfans  plus  que  les  adultes. 

Les  enfans  réunis  dans  les  hospices  sont  sujets  à  une  érup- 
tion aphteuse,  connue  sous  le  nom  de  muguet;  le  Mémoire 
de  M.  Auvity ,  qui  partagea  le  prix  décerné  par  la  société  dé 
médecine  en  i  787 ,  sur  les  recherches  à  faire  concernant  les 
causes  de  cette  maladie,  ne  laisse  rien  à  désirer  sur  son  his- 
torique et  le  traitement  qui  lui  convient.  Suivant  M.  Auvity, 
il  y  a  deux  sortes  de  muguet ,  l'un  bénin  et  l'autre  gangré- 
neux.  Le  premier  se  distingue  à  des  boutons  blancs ,  super- 
ficiels, séparés  les  uns  des  autres  ,  et  dont  les  interstices  ne 
sont  ni  rouges  ni  enflammés;  l'enfant  en  est  peu  incommodé; 
mais  dans  le  muguet  gangréneux  ,  les  pustules  sont  con- 
fluentes,  répandues  dans  toute  la  bouche,  dans  l'œsophage  , 
îe  dévoiement  est  verdâtre,  continuel,  la  bouche  est  brûlante, 
elle  est  remplie  d'ulcères  d'un  jaune  brun,  recouverts  d'une 
escarre  blanche,  semblable  à  du  lait  coagulé  ,  et  tous  les 
symptômes  sont  exaspérés.  Cette  maladie  fait  beaucoup  de 
victimes,  et  l'art  a  peu  de  moyens  de  la  combattre,  lors- 
qu'elle est  parvenue  ^lU  plus  haut  point  d'intensité. 


(1)  Nosos^raphie  Philosophique ,  tom.  [i ,  pag.  322, 
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Première  espèce.  Aphtes. 

Causes  excitantes.  Lieux  liiimides,  rîiauds,  malproprelé, 
mauvaise  nourriture,  vieillesse  et  enftincej  allaileraeiii.  Vies 
animaux  ou  privalion  de  îa  mamelle  des  nourrices. 

/S/m/j^d/Tzes,  Première  VARIÉTÉ.  Muguet  bénin.  Réunion 
de  petits  tubercules  blancs  ,  semblables  à  un  grain  de  millet; 
ils  tombent  par  écailles^  s'élendeut  dans  la  bouche 3  et  sont 
de  différentes  couleurs. 

Deuxième  a^ariÉïÈ.  Muguet  gangreneux.  Boucîie  rouge, 
brûlante,  éruption  de  pustules  conliuenies ,  gangreneuses, 
fièvre  intense  ,  douleurs  abdominales,  dévoieraenf  qtïi  exco- 
rie l'anus  ,  ulcères  d'un  jaune-brun  ,  et  qui  se  propagerai  dans 
tout  le  canal  alimentaire. 

^  Traitement.  On  emploie,  dans  le  premier  cas,  des  loUons 
îh'ec  l'eau  d'orge,  le  nùeî  rosat^^  et  quelques  gouttes  d'acide 
sulfurique;  on  donne  afenfant  une  nourrice,  s'il  est  nourri 
par  une  chèvre  ou  une  vache;  ou  s'il  est  sevré,  on  lui  donne 
fréquemment  de  feau  de  riz,  de  l'eau  sucrée,  du  lait  coupé 
aux  deux  tiers,  de  petit-lait  prépaîé  sans  acide,  el  qu'où 
édolcore  avec  du  sirop.  Ces  moyens  sont  pour  l'ordinaire  suf- 
fisans,  lorsque  îa  maladie  est  bénigne  ;  mais  lorsque  les  aphtes 
sont  gangreneux,  il  faut  recourir  aux  boissons  mucilagiueu- 
ses,  au  petit-lait,  à  la  magnésie  calcinée,  à  la  dose  de  six  à 
huit  grains  donnés  trois  fois  le  jour,  et  mêlés  aux  boissons 
ordinaires.  On  emploie  aussi  les  eaux  distillées  aromaiiques;, 
îe  vin  pour  soutenir  les  forces  de  l'enfant,  le  sirop  d'œiliet, 
d'écorce  d'orange  et  de  quinquina.  On  touche  les  aphtes  avec 
i'eau  de  chaux,  le  miel  rosat  qu'on  mélange  avec  de  l'eau 
d'orge,  ou  bien  la  décoction  de  guimauve,  avec  quelques 
gouttes  d'acide  suîfurique.  Les  lavemens  de  quinquina  ne 
sont  pas  k  négliger ,  sur-tout  en  les  unissant  avec  une  décoc- 
tion nmcilagineuse. 

.Angine  (inflammation  de  l'an ière- bouche  ou 
esqoinaiicic). 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connoissances,  on  peut  admettre 
trois  espèces  d'angine;  celle  qui  attaque  îe  pharynx  et  les 
amygdales,  celle  qiî/on  nomme  laryngée,  et  celle  qui  est  con- 
nue sous  le  nom  de  Croup,  et  qui  est  parlicolière  aux  enfans. 

Les  jeunes  gens  et  les  Jiommes  d'un  tempéramentsanguin, 
sont  les  plus  exposés  à  contracter  l'angine  ,  lorsqu'ils  s'expo- 
aent  à  de.s  vicissitudes  brusques  du  froid  et  du  cliaud,  qu'ils 
se  livrent  au  chant,  à  la  déclamation  ,  aux  cris  ou  à  l'équita- 
lion ,  en  sens  contraire,  d'un  vent  froid  et  violent.  Xia  respi^ 
ration  est  assez  libre;  mais  la  déglutition  dffncile,  et  même 


204  NOUVEAUX  ÉlÉMENS 

quelquefois  impossible,  lorsque  c'est  le  pharynx  qui  est  en- 
flammé. L'inspection  de  la  bouche  nous  instruit  de  l'inflam- 
mation  qui  attaque  les  amygdales,  la  luette,  le  voile  du  palais, 
alors  la  salivation  est  muqueuse^  gluante  et  copièuse.  C'est 
sur- tout  dans  la  scarlatine  qu'on  voit  cette  sorte  d'angine,  et 
suivant  le  gonflement  des  tonsilles,  la  maladie  est  plus  ou 
moins  dangereuse.  Plusieurs  auteurs  parlent  d'une  esqui- 
nancie  maligne  et  gangréneuse  qui  est  épidémique  et  qui  at- 
taque le  plus  ordinairement  les  jeunes  gens  et  les  enfans. 
JElle  débute  par  des  frissons  des  anxiétés,  des  vomissemens, 
une  gêne  dans  l'arrière-bouche,  un  enrouement,  puis  l'inté- 
rieur de  la  bouche  devient  d'un  rouge  foncé ,  elle  se  cou- 
vre de  taches  blanches  et  cendrées,  qui  s'étendent  et  se  re- 
couvrent elles-mêmes  de  croûtes  muqueuses  et  épaisses  ;  il  y 
a  prostration  des  forces ,  affection  comateuse  ou  délire,  les 
taches  deviennent  noires,  livides,  et  la  gangrène  se  déclare. 
Lorsque  l'inflammation  se  propage  au  larynx,  à  la  trachée, 
on  est  menacé  d'une  prompte  suffocation. 

Pour  connoître  à  fond  l'histoire  de  l'angine  laryngée  ,  iî 
suffit  de  lire  l'observation  que  StoU  a  consignée  dans  son 
Collegium  casuale ,  la  voici  :  Un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans,  sujet  autrefois  à  des  hémorragies  du  nez,  d'une  consti-- 
iulion  pléthorique,  adonné  aux  plaisirs  de  la  table,  boit  de 
î'eau  froide  après  s'être  échauffe  par  l'exercice  et  des  éclats 
de  rire  immodérés  ;  il  éprouve  aussi-tôt  un  sentiment  d'âpreté 
dans  l'arrière-bouche;  arrivé  chez  lui,  il  se  déshabifle  et 
reste  dans  une  chambre  fraîche  ;  il  ne  tarde  pas  à  éprouver 
im  mal-aise,  des  frissons,  une  douleur  de  tête  et  un  prurit 
dans  l'arrière-bouche ,  qui  se  change  en  douleur  pongitive  ; 
le  gosier  se  tuméfie  ,  le  mal  de  tête  augmente ,  les  yeux  de- 
viennent rouges  ;  il  y  a  tintement  d'oreille,  anxiété  et  diffi- 
culté extrême  de  respirer. 

Une  voix  très  aiguë  et  tremblante,  une  douleur  très-vive 
dans  les  efforts  de  la  déglutition ,  une  certame  constriction 
du  larynx,  sont  les  caractères. qui  en  annoncent  Tinflam- 
ination.  Une  voix  sonore,  sifflante,  la  respiration  petite, 
fréquente  et  laborieuse,  le  pouls  irrégulier  et  une  douleur 
îrès-vive  par  l'inspiration,  désignent  une  angine  trachéale. 

Il  est  très-ordinaire  de  voir  succéder  à  l'angine  du  larynx, 
une  phtisie  locale  (i);  dans  le  premier  temps,  il  y  a  peu  de 
lièvre,  la  déglutition  n'est  guère  gênée,  l'arrière-bouche 


,  (0  Les  orateurs  ,  les  crieurs  publics  ,  et  tous  ceux  qui ,  pour  sou- 
tenir leurs  voix ,  font  abus  des  spiritueux,  sont  sujets  aux  phtisies 
laryngées  y  ainsi  qu'on  a  lieu  de  s'en  convaincre  chaque  jour  dans  les 
d  iniques. 
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est  sèche,  une  douleur  fixe  se  fait  sentir.  Vers  la  partie  supé- 
rieure du  sternum ,  la  voix  change ,  et  la  marche  gêne  la 
respiration;  dans  le  second  temps,  la  fièvre  augmente  ,  la 
trachée  devient  plus  douloureuse,  les  crachats  sont  puruîens, 
la  voix  est  grêle  et  le  corps  maigrit;  il  y  a  toux,  et  la  dégluti- 
tion est  difficile.  Enfin,  dans  le  troisième  temps,  il  y  a  diar- 
rhée ,  sueurs  colliquatives ,  œdémalie  des  pieds ,  marasme 
et  mort.  L'autopsie  a  montré  au  professeur  Thomann ,  dans 
un  cas  pareil,  un  endurcissement  des  glandes  lymphatiques 
du  cou ,  une  ulcération  vers  la  partie  gauche  de  la  racine  de 
la  langue,  et  une  destruction  de  plus  de  la  moitié  de  l'épi- 
glolte  et  de  la  totalité  de  la  glotte,  avec  une  concrétion  albu- 
mineuse  dans  le  ventricule  gauche  du  larynx. 

L'angine  polypeuse  ou  le  croup ,  paroît  n'avoir  pas  été 
connue  des  anciens ,  et  ce  n'est  que  depuis  le  milieu  du  dix- 
huitième  siècle  qu'elle  a  été  observée.  Elle  règne  quelquefois 
d'une  manière  épidémique ,  quoiqu'elle  puisse  naître  après 
un  refroidissement  subit.  L'hiver  et  l'automne,  le  froid  et 
l'humidité  paroissent  favoriser  son  développement.  Le  croup 
simule  le  plus  souvent  un  rhume,  le  malade  se  plaint  de 
coryza,  d'éternuement ,  de  toux,  d'un  peu  de  gêne  dans  la 
respiration  ;  le  pouls  est  foible  ;  bientôt  la  voix  change ,  elle 
est  aiguë,  glapissante,  semblable  au  cri  d'un  jeune  coq;  la 
respiration  est  difficile  et  sifflante ,  la  toux  est  rauque ,  il  y 
a  douleur  à  la  trachée  et  au  larynx;  à  chaque  moment. Je 
malade  paroît  devoir  être  suffoqué  par  les  mucosités  qu'il 
rend,  et  qui  ressemblent  à  des  membranes;  les  urines  de- 
viennent blanches  et  troubles ,  la  déglutition  reste  libre ,  et 
les  facultés  intellectuelles  sont  intactes.  La  durée  du  croup 
est  de  quatre  à  cinq  jours.  Son  invasion  et  sa  marche  n'est 
pas  toujours  conforme  à  ce  que  nous  venons  de  décrire , 
?nais  à  travers  les  anomalies  de  ses  symptômes,  il  en  a  de 
caractéristiques,  tels  que  le  son  de  la  voix,  et  la  difficulté 
de  la  respiration  (i).  Lorsque  cette  maladie  est  funeste  c'est 
toujours  par  la  sutfocation  que  les  malades  périssent ,  et  c'est 
à  l'état  de  la  dyspnée  qu'est  attaché  le  pronostic.  La  phleg- 
masie  qui  constitue  le  croup ,  se  borne  quelquefois  à  la  mem- 
brane qui  tapisse  le  larynx  ,d'autres  fois  à  celle  de  la  trachée  ; 
mais  souvent  elle  se  prolonge  jusques  dans  les  bronches.  Dans 
le  conduit  aérien,  et  les  ramifications  bronchiques^  Fautopsie 
montre  dçs  concrétions  membraniformes,  ou  pulpeuses, 
semblables  à  celle  que  l'on  rend  par  la  toux  et  le  vomisse- 
ment, et  qui  vraisemblablement  étouffent  le  malade  lors- 


(i)  Voyez  sur  cette  mdadie^  l'esesllente  Vissirtatiou  de  M.  SchwiU 
(Ç[ué,  Paris ,  an  lo. 
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qu'elles  sont  en  Irop  grande  nuanlité^  et  qu'elfes  ne  sont 
pas  rendues. 

Pour  avoir  une  idée  plus  exacte  de  cette  maladie  ,  nous 
allons  citer  quelques  observations  ,  extraiies  de  la  médecine 
clinique  de  Pinei.....  Un  enfant  de^ seize  mois  fut  à  son  lever 
moins  gai  qu'à  l'ordinaire  ,  léger  coryza ,  toux.  On  le  pro- 
mena long-temps  au  grand  air.  Dans  la  nuit,  toux  rauque  , 
oppression ,  chaleur  vive  ,  agitation  ;  à  six  heures  du  matin  5, 
un  grain  de  tartrite  de  potasse  antimonié  ,  dans  quatre  onces 
de  lait^  fut  ordonné  à  petites  doses  Irès-rapprochéesj  on  le 
donna  à  des  intervalles  trop  longs,  il  fut  sans  elïet.  A  huit 
heures,  face  animée  ,  bouche  béante ,  urines  dilalées  ;  voix 
aiguë,  sifflante  ,  en  un  mot  croupale  ;  glapissement,  respira- 
tion stertoreuse  ,  assouj^issement,  peau  brûlanle  ;  l'enfant 
portoit  toujours  la  main  au  gosier;  ])oint  d'urine.  Nouvelle 
potion  éraétisée  ,  mais  donnée  à  doses  plus  rapprochées  ; 
après  quelques  eilorls,  vomissement  de  matières  muqueuses, 
épaisses,  filantes.  Un  bain  de  pied  qui  ne  fut  pas  assez 
chaud,  augmenta  la  gêne  de  la  respiration  ,  et  l'embarras  du 
gosier.  Inspiration  fréquente  de  l'élher  sulfurique,  laA'ement 
avec  le  sulfate  de  soude;  éternuement  provoqué  partons  les 
moyens  possibles ,  pour  boisson,  infusion  d'hyssope  avec  le 
sirop  de  vinaigre.  Dans  le  jour  tous  les  symplômes  s  aggravent, 
si  on  abandonne  le  malade  à  la  tendance  qu'il  a  pour  tomber 
da:ns  l'assoupissement.  Le  soir ,  nouveau  bain  de  pied ,  mais 
"bien  chaud;  il  a  soulagé  un  peu;  lavement  qui  a  provoqué 
ime  selle  jaune.  Sorte  de  rémission  après  l'effet  de  ces  deux: 
raédicamens.  A  neuf  heures  tous  les  symptômes  ont  repris 
plus  d'intensité,  assoupissement  extrême,  stupeur.  Nouvel 
éraélique  qui  a  fait  vomir  des  matières  glaireuses  ,  et  rendi*e 
des  selles  grisâtres.  L'assoupissement  a  été  moindre.  Dans  la 
nuit,  liniment  avec  l'opium  et  le  camphre  appliqué  en  fric-" 
tion  et  en  topique  sur  la  région  trachéenne  du  cou.  Le  troi-- 
sième  jour  ,  symploQies  plus  alarmai! s  ,  continuation  des 
mêmes  moyens  ,  excepié  de  la  poiion  éraétisée.  A  sept 
heures  du  matin,  peau  moins  sèche,  sorte  de  rémission  , 
calme  apparent.  A  neuf  heures  ,  nujuvemens  convulsifs , 
bientôt  après  déjections  copieuses,  jaunes ,  dès-lors  urine  lai- 
teuse, abondante.  A  raidi,  rémiysion  très-sensible  ;  respira- 
tion phis  libre,  voix  moins  glapissante,  toux  plus  rare,  appétit. 
On  a  permis  un  bouilion.  Dans  la  nuit  ,  assoupissement 
très-profond  ,  néanmoins  la  rémission  se  soutenoit.  Le  qua- 
trième les  symptômes  vont  s'affoiblissant  ;  dans  la  nuit  respi- 
ration bruyante,  mais  elle  revenoit  libre  aussi-tôt  qu'on 
secouait  l'enfant  ,  liniment  supprimé  à  cause  de  i'opium. 
Le  sixième,  sueur  très  fétide,  copieuse.  Convalescence  peu- 
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dant  laquelle  on  a  donné  des  purgatifs  très-doux  ,  pour 
débarrasser  entièrement  le  conduit  alimentaire. 

Un  enfant  de  cinq  ans,  siijète  aux  affections  catarrhales  , 
avoit  la  respiration  habituellement  gênée.  Elle  fut  saisie  do 
douleur  à  Fépigastre  ;  nausées.  Le  lendemain  ,  il  y  eut  un 
violent  paroxisme.  Le  troisième  jour  la  petite  malade  se  leva. 
Le  jour  suivant ,  les  symptômes  gastriques  reprirent  plus 
d'intensité.  L'éméîique  fît  beaucoup  vomir  et  rendre  deux 
vers.  L'enfant  pour  la  seconde  fois  paroissoit  être  mieux. 
Le  premier  jour  de  la  maladie,  à  six  heures  du  soir,  étoufl'e- 
,ment  si  fort^  qu'il  y  eut  perte  de  la  parole  ;  aussi-tôt  respira- 
tion très  gênée ,  voix  aiguë  sifflante.  Le  deuxième  ,  respira- 
tion plus  difficile  ,  voix  croupale,  toux  petite  ,  fréquente  , 
étouffée,  déglutition  impossible.  La  petite  malade  pori oit  la 
tête  en  arrière ,  pour  alonger  le  cou.  (  Boisson  émélisée  , 
liniment  camphré  sur  la  région  trachéenne  ;  inspiration  de 
]  ether  sulfuriqoe.  )  Le  troisième  au  malin,  mort.  Autopsie. 
Concrétion  membraniforme  s'élendant  du  cartilage  épi- 
glolique  à  deux  pouces  au-dessous  ;  les  sinus  du  larynx 
étoient  également  revêtus  d'une  pareille  concrétion.  La 
malade  qui  avoit  conservé  l'api^élit ,  avoit  mangé  dix  heures 
avant  sa  mort  ;  on  a  trouvé  dans  l'estomac ,  du  pain  qui 
n'a  voit  subi  d'autre  altération  que  celle  de  la  mastication,  li 
y  avoit  quatre  vers  dans  les  intestins.  Le  lobe  gauche  du  pou- 
mon avoit  contracté  Une  telle  adhérence  avec  le  diaphragme , 
qu'on  n'a  pu  le  séparer  sans  déchirer  le  parenchyme  du 
poumon  dont  le  tissu  étoit  gorgé  de  mucosité. 

Première  espèce.  Angine  ou  esquinancie. 

Causes  excitantes.  Impression  subite  du  froid ,  le  corps 
étant  échauffé  ,  ou  boisson  d'eau  froide ,  enfance ,  adoles- 
cence, la  saison  du  printemps,  de  l'automne,  le  refroi- 
dissement des  pieds,  substances  irritantes  portées  sur  le 
gosier. 

Symptômes.  Première  variété.  Angine  tonsillaire,o\\  tU" 
meur  des  amygdales.  Frisson  suivi  de  chaleur  ,  douleur  dans 
l'urrière-bouche,  déglutition  douloureuse  ,  levS  deux  amyg-f 
ïlalea,  ou*  une  seule  tuméfiée;  respiration  libre,  mucosité 
filante  et  glaireuse  ,  rendue  par  la  bouche  ;  cet  état  dure  de 
quatre  à  sept  ou  quatorze  jours.  Terminaison  par  résolution  ^ 
ou  nar  suppuration  d'une  ou  de  deux  amygdales. 

Deuxième  V  ARIÉTÉ.  Angine  du 2>harynx.  L'arrière-bouche 
ne  présente  aucune  altération,  il  y  a  ardeur  et  douleur  au 
gosier;  la  déglutition  est  douloureuse ,  les  boissons  reviennent 
par  les  fosses  nasales,  toux  convulsive,  expiration  d'abord 
limpide  ,  puis  opaque  et  consistante.  Elle  se  termine  du  sep- 
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tième  au  quatorzième  jour  par  résolution  :  rarement  eïle  sup« 
pure. 

Deuxième  espèce.  Angine  laryngée  j  ou  trachéale. 

Causes  excitantes. Suip^ressionà' une  é\a.cusdion  habituelle, 
impression  du  froid ,  jamais  épidémique  ni  endémique,,  mais 
susceptible  d'attaquer  sporadiquement  tous  les  âges. 

Symptômes.  Dès  l'invasion  ,  difficulté  extrême  de  respirer, 
voix  aiguë  et  sifflante,  toux  rauque,  cou  douloureux,  pouls 
petit,  concentré,  anxiétés,  terminaison  de  trois  à  sept  jours 
23ar  résolution  ou  par  la  mort. 

TpvOisiÈme  espèce.  Croup  des  enfans  ou  angine polypeuse. 

Causes  excitantes.  Refroidissement  subit,  vicissitudes  de 
l'atmosjDhère ,  enfance ,  hiver ,  automne  et  maladie  épidé- 
mique ,  sporadique  et  endémique  dans  certaines  contrées. 

Symptàmes.  Pendant  un  ou  deux  jours,  le  croup  affecte  la 
marche  d'un  léger  rhume,  mais  bientôt  voix  aiguë,  glapis- 
sante, respiration  difficile ,  sifflante,  toux  rauque,  expeclo- 
ratîon  liquide  ,  puis  consistante  avec  des  lambeaux  membra- 
îiifoimes  sous  forme  tubuleuse;  pouls  petit,  foible,  intermit- 
tent, anxiétés  ;  durée  de  quatre  à  cinq  jours,  et  terminaison 
fréquente  par  suiTocalion. 

Traitement.  Dans  l'angine ,  en  général ,  on  emploie  avec 
succès  les  saignées,  les  sangsues  au  cou ,  les  rafraîchissans,  les 
gargarisnies  détersifs  et  astringens,  le  sirop  de  mûre  avec  le 
miel  rosat  ou  l'acide  muriatique.  S'il  y  avoit  maux  de  gorge 
gangréneux ,  on  auroit  recours  au  quinquina  ,  aux  acides ,  et 
l'on  comballroil  par  les  toniques,  la  fièvre  cui  les  complique- 
roit.  Ces  sortes  d'esquinancies  sont  très-communes  durant 
l'automne  ,  chez  les  individus  fébriles;  la  langue  dans  ce  cas 
n'est  pas  rouge,  les  forces  languissent.  Alors,  il  ne  faut  point 
faire  saigner,  mais  donner  deux  ou  trois  vomitifs,  pour  re- 
lever le  système  :  on  emploie  de  larges  vésicaloïres  entre  les 
épaules  ,  le  quinquina  uni  à  la  moutarde  à  l'intérieur.  Portai 
rapporte  que  la  supéi  ieure  du  couvent  de  Sainte-Marie ,  ayant 
eu  une  esquinancie,  Lorry  fut  appelé ,  conseilla  la  saignée  au 
pied,  eî  la  religieuse  mourut.  Il  en  fut  de  même  d'une  seconde, 
d'une  troisième  et  d'une  quatrième ,  quoiqu'on  eût  appelé  en 
consultation  JBouvard  ;  enfin  la  Tourrière  ayant  été  aussi  ma- 
lade ,  elle  eut  recours  à  un  petit  médecin  de  Carcassonne  y 
nommé  Deilon:  celui-ci  donna  les  voraitiî's,  et  guérit  sa  ma- 
lade. Il  en  fut  de  même  des  autres.  Ce  médecin  traita  ensuite 
tous  les  maux  de  goj  ge  qui  se  manifestèrent  dans  ce  temps  à 
Paris.  Dans  l'angine  trachéale  on  donne  des  éraulsions  ni- 
trées,  les  muciiagineux  acidulés,  les  laxalifi»,  les  cîyçlères^  les 
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pédiluves  avec  le  vinaigre  et  le  sel,  les  fomentations  émoi- 
îientes  ;  on  applique  aux  pieds  les  sinapismes,  les  épispas- 
tiquesi  mais  dix  à  douze  sangsues  appliquées  autour  du  cou, 
sont  un  des  moyens  les  plus  sûrs  pour  diminuer  le  dégorge- 
ment du  système  capillaire  où  siège  l'angine.  On  pourroit 
craindre  la  suppuration^  s'il  y  avoit  continuation  de  la  fièvre 
avec  un  sentiment  de  pulsation  dans  la  partie.  Un  pouls  petit, 
foible,  inégal,  la  face  cadavéreuse,  le  refroidissement  des 
extrémités ,  sont  tout  autant  de  signes  de  la  gangrène.  11  n'y  a 
pas  de  maladie  qui  produise  plus  souvent  des  métasiases  dan- 
gereuses à  la  tête,  à  la  poitrine,  à  l'abdomen ,  que  l'angine.  La 
phtisie  laryngée  se  combat  dès  le  principe  par  les  gargarismes 
vulnéraires  et  détersifs ,  les  fumigations  aromatiques ,  l'applica* 
tien  d'un  vésicatoire  sur  le  cou.  Dans  l'intention  de  prévenir, 
de  troubler  ou  de  suspendre  la  membrane  albumineuse  qui 
se  forme  dans  h  croup,  on  excite  des  points  d'irritation  dans 
d'autres  parties; ,  par  des  doses  répétées  d'émétique  ou  d'ipé- 
cacuanha  qui  chassent  les  mucosités  des  voies  aériennes ,  par 
des  îavemens  purgatifs,  par  des  pédiluves  chauds  et  réitérés, 
dans  lesquels  on  aura  versé  une  bouteille  de  vinaigre,  et  fait 
dissoudre  une  bonne  poignée  de  sel  de  cuisine  ;  par  des  vévsi- 
catoires  appliqués  à  la  partie  aniérieure  et  postérieure  de  la 
poitrine.  On  fait  respirer  l'éther  sulfurique  pour  diminuer  les 
contractions  spasmodiques  du  conduit  aérien  ;  on  applique 
les  topiques  anodins,  le  liniment  camphré  sur  la  région  tra- 
chéenne, et  les  fomentations  narcotiques.  On  renouvelle  sou- 
vent l'emploi  de  ces  moyens  ;  on  veille  continuellement  à  la 
respiration  ,  et  l'on  a  soin  de  faire  sortir  sans  cesse  les  malades 
de  l'assoupissement  qui  les  accable,  et  qui  augmente,  dès 
qu'ils  s'y  livrent,  les  dangers  de  la  suffocation. 

Catarrhe  pulmonaire. 

L'histoire  des  épidémies  catarrhales  est  aujourd'hui  parfai- 
tement connue,  et  l'on  s'accorde  à  en  attribuer  la  cause  à  des 
variations  brusques  de  l'atmosphère,  ou  à  des  qualités  peu 
connues  de  l'air.  Rien  de  plus  commun  que  de  voir  déve- 
lopper à  leur  Nuite  ,  ce  qu'on  appelle  la  toux  catarrhale ,  qui 
dégénère  en  phtisie,  soit  parce  que  les  personnes  prises  de 
l'épidémie  ont  la  poitrine  naturellement  foible,  soit  parce  que 
le  catarrhe ,  par  son  opiniâtreté ,  finit  par  fatiguer  le  jioumon, 
et  de  là  les  affections  chroniques  qui  en  sont  la  suite.  Le  ca- 
tarrhe simple  qui  est  un  état  inflammatoire  de  la  membrane 
interne  des  bronches ,  attaque  le  soir  avec  horripilations  et 
.  refi'oidissement  des  mains ,  il  y  a  douleur  gravative  à  la  tête, 
lassitude  générale  ,  ensuite  pouls  fébrile  avec  développement 
de  chaleur,  difficulté  de  respirer,  sentiment  d'ardeur  dans 
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les  narines  el  i'aï-t'ièêe  bouche  ,  ce  qui  augmente  vers  la  nuit  ; 
aloi-fi .  pouls  pins  ficceiéré  ,  foux  plus  x  iolenle  ,  éternuemons 
plus  rVéqneris,  écoulemenl  de  sérosilé  acre  pcir  les  narines  , 
légère  sueur  ie  oîaiiu  ,  expecloraiiou  cFoiie  maiière  muqueuse 
qui,  dans  le  déclin  de  là  maladie  ,  devient  opaque  el  consis- 
tanle  ;  ciuranl:  îe  cours  de  la  maladie,  i'ùriiie  est  trouble, 
paie  ^  tantôt  d'une  couleur  très  foncée;  elle  se  irouble  dès 
qu'elle  est  rendue,  et  n'esl  sédimenLeuse  que  qùand  la  gué- 
rison  approche  ;  des  sueurs  copieuses,  des  selles  comme  giai- 
î'Quses  ,  une  hémorragie  du  nez,  des  urines  briquetées /sont 
les  crises  les  plus  ordinaires  du  catarrhe  simple  vers  le  sep- 
tième ,  le  qualorziième  ou  le  vingt-unième  jour. 

Après  im  rhume  violent  et  prolongé,  là  inerabrane  mu- 
queuse des  voies  aériennes  perd  ses  forces  vitales,  et  il  est 
très-ordinaire  alors  de  voir  développer  chez  les  personnes 
délicates  et  foibles,  la  phtisie  catarrhaie,  qui  mène  le  malade 
au  tombeau ,  sans  laisser  le  plus  souvent  des  traces  de  l'ulcé- 
ration du  tissu  pulmonaire.  L'exemple  que  cite  Portai  dans 
son  excellent  ouvrage  de  la  Phtisie  pulmonaire  ,  est  trop 
intéressant  pour  ne  pas  le  rappeler  ici  (i)  ;  Un  homme  d'un 
moyen  âge,  fut  atteint ,  au  commencement  del'hiver  de  1785, 
d'un  léger  rhume,  qui  ne  l'empêcha  pas  d'abord  de  vaquer 
à  ses  ali'aires;  bientôt  après,  gêne  de  la  respiration  ,  vois  rau- 
que ,  el  quintes  violentes.  Ha r  degrés  insensibles,  bouffisure 
du  visage,  œdémalie  des  pieds  et  nécessité  de  garder  le  lit.  La 
fièvre  hectique  se  déclare  et  continue  avec  des  parbxismes 
tous  Içs  soirs  ;  toux  îrès-fatigante,  avec  une  expectoration 
d'abord  ccumeuse  et  tnêîée  de  sang,  puis  devenue  muqueuse, 
gluante,  quelquefois  blanchâtre,  et  souvent  grisâtre  avec  une 
apparence  puriforme  et  des  stries  sanguinolentes  ;  pàroxisraes 
la  nuit,  d'abord  avec  moiteur,  puis  avec  sueur;  dépérisse- 
ment progressif,  oppression  de  poitrine  ;  comme  le  pouls  étoit 
plein ,  saignée  du  bras  et  application  des  sangsues  à  l'ahus, 
pour  diminuer  Téiat  d'irritation  et  la  congestion  inflamma- 
toire du  poumon;  dès-lors,  diminution  de  l'oppression  et  du 
sang  mêlé  aux  cri^cliats,  plus  grande  facilité  de  soutenir  une 
position  hpiizontaie  dans  le  lit,  et  de  goûter  quelques  heures 
de  sommeil,  toux  moins  fréquente,  voix  plus  forte  et  moins 
rauque  ,  quintes  plus  rares.  Pendant  les  premiers  temps  de  la 
phtisie,  le  malade  prenoit  pour  boisson  de  l'eau  d'orge  avec 
le  sirop  de  violette ,  de  l'eau  de  poulet  légèrement  nitrée,  et 
"pour  nourriture  deux  ou  trois  bouillons  de  veau  et  autant  de 
bouillons  de  grenouilles  ;  on  lui  permit  ensuite  un  peu  de  com* 


(1)  Observations  sur  la,  Naturô  et  le  Traitement  de  la  Phtisie 
jj uimo)i a i u:  .Vnris  f  ^79^. 
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pote  de  fruit,  quelques  pommes  crues,  quelques  grappes  de 
raisin.  L'irritation  de  îa  poitrine  élanl  calmée,  on  fil  succéder 
pendant  un  mois  l'usajge  des  sucs  épurés  des  plantes,  coupé 
avec  le  pelil-lait,  ce  qui  rétablit  les  forces  et  la  santé  ;  mais 
six  mois  après,  retour  de  tous  les  symptômes,  difficulté  de 
respiier,  hémoptysie,  toux  fréquente,  &c.  Le  traitement 
antérieur  fut  suivi  du  même  siiccès;  mais,  pour  éviter  toute 
récidive,  oxx  appliqua  un  vésicatoire  au  bras  et  les  sangsues  à 
Tanus  à  des  distances  éloignées;  ces  moyens  furent  secondés 
par  l'usage  des  eaux  sulfureuses  de  Bonnes ,  les  sucs  épurés 
des  plantes  cliicoracées,  les  extraits  des  mêmes  plantes  pen- 
dant l'hiver,  et  des  boissons  adoucissantes  légèrement  diuré- 
tiques. Ce  traitement ,  ^econdé  par  les  autres  moyens  de  l'hy- 
giène, et  un  régime  sage,  produisirent  un  rétablissement  qui 
ne  s'est  plus  démenti. 

Le  catarrhe  pulmonaire  peut  se  compliquer  avec  la  fièvre 
gastrique  ou  adyuamique  ,  ainsi  qu'on  en  voit  beaucoup 
d'observations  dans  la  médecine  clinique  de  Pinel  ;  et  il 
est  facile  de  reconnoître  ces  complications  d'après  les  symp- 
tômes que  nous  avons  décrits,  lors  du  diagnostic  des  fièvres 
primitives. 

■Première  b&fÈce.  Catarrhe pidmonaîre  simple. 

Causes  excitantes.  Impression  du  froid  quand  on  est 
échauffé,  variations  subites  de  l'atmosphère,  temps  humide 
et  chaud;  enfance,  sexe  féminin  ,  constitution  délicate. 

Symptômes.  Invasion  par  un  frisson  ,  sentiment  d'ardeur 
et  d'irritation  dans  l'arrière-bouche  qui  s'étend  , ensuite  dans 
la  trachée- artère  et  les  bronches  ,  toux  ,  oppression  légère, 
douleurs  générales  dans  les  membres  et  à  l'intérieur  de  la 
poitrine,  paroxismes  le  soir,  quelquefois  un  outre  le  matin, 
nuits  agitées,  crachats  muque;UX  ,  liquides  et  écumeux, 
quelquefois  avec  quelques  légères  stries  de  sang;  le  troisième 
ou  quatrième  jour  ,  les  crachats  deviennent  plus  opaques  , 
plus  consistans ,  et  sont  comme  arrondis,  les  urines  sont 
sédimenteuses  vers  le  déclin.  Chez  les  personnes  foibles,  le 
catarrhe  dégénère  en  chronique  et  ensuite  en  phtisie  mu- 
queuse. 

IVaitement.  Quand  le  catarrhe  est  simple  ,  on  se  borne 
aux  boissons  pectorales ,  comme  l'infusion  de  bouiTache  , 
de  violette  ,  de  bouillon  blanc  ,  les  bouillons  de  veau  avec 
les  navets  et  l'oignon  ,  ou  quelques  cuillerées  du  suc  exprimé 
de  ces  végétaux ,  l'infusion  des  fleurs  pectorales  avec  un 
sirop  de  capillaire  ou  de  coquelicot,  quelquefois  l'hydro- 
.mel ,  l'oxymel ,  la  décoction  blanche  de  Sydenham  ,  les  gelées 
de  saljep,  les  bouillies  de  gruau  d'avoine ,  et  par  intervalle 
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l'infusion  des  fleurs  de  sureau  avec  l'oxymel  ,  lorsque  ïe* 
malades  sont  afFoiblis.  Sur  la  fin  on  donne  les  infusions 
aromatiques  ,  celle  d'hyssope  ,  de  lierre  terrestre  ,  de  cerfeuil  ^ 
pour  relever  un  peu  les  forces  vitales  de  la  membrane  mu- 
queuse, alToiblie  par  l'expectoration. On  ne  néglige  pas  l'usage 
des  loochs  ,  des  juleps  pectoraux  ;  on  donne  la  décoction  de 
jujubes,  de  figues  de  Provence,  et  l'eau  chaude  miellée. 
S'il  y  avoit  émbarras  gastrique  ,  on  donneroit  un  vomitif , 
et  l'on  ne  devroit  point  être  arrêté ,  quand  même  les  cra- 
chais seroient  teints  de  sang,  parce  que,  comme  l'a  remar- 
qué Stoll ,  cet  état  cesse  par  l'émétique.  Il  faudroit  recourir 
aux  toniques  alternativement  avec  les  pectoraux,  dans  les 
cas  de  complication  adynamique  ,  et  donner  la  boisson  vi- 
neuse, une  infusion  d'hyssope  avec  l'acétite  d'ammoniaque , 
le  julep  pectoral ,  l'infusion  de  guimauve  avec  le  sirop  de 
vinaigre  ;  une  boisson  émétisée,  s'il  survenoit  des  symptômes 
gastriques  ;  s'il  y  avoit  des  points  douloureux  à  la  poitrine, 
on  pourroit  appliquer  un  vésicatoire  ,  et  pratiquer  la  sai- 
gnée du  bras  ou  les  sangsues  à  l'anus  dans  le  cas  où  le  sujet 
seroit  pléthorique  ,  et  chez  lequel  le  pouls  seroit  dur  et  fré- 
quent ,  ce  qui  annonceroit  une  complication  angioténique. 
Il  est  remarquable  que  sur  plus  de  mille  cadavres  ouverts 
à  l'école  de  médecine  de  Paris ,  durant  l'épidémie  catar- 
rhale  de  l'an  xi ,  aucun  n'avoit  été  saigné.  Cette  affection 
éloit  compliquée  le  plus  souvent  avec  la  péripneumonie. 


Phlegmasies  des  membranes  muqueuses  de  Vestomac 
et  des  ùitestîjis. 

Gastrite  ,  ou  Catarrhe  stomacal. 

Iii  y  a  beaucoup  de  bonnes  observations  sur  l'anatomie 
de  cette  maladie  dans  Morgagni  (  Épîtres  3A- ,  38 ,  3g  )  ,  et 
Hoffman  en  a  donné  des  histoires  assez  précieuses.  Les 
symptômes  sont  :  anxiétés  extrêmes ,  ardeur  dans  la  région 
précordiale ,  avec  une  douleur  vive  et  un  sentiment  de 
tension  et  de  plénitude  à  l'estomac.  Pouls  petit  et  fréquent , 
quelquefois  même  inégal,  respiration  gênée,  soif  brûlante , 
vomissement  souvent  d'une  matière  jaunâtre  ,  noire  même, 
douleurs  augmentées  par  les  boissons  même  les  plus  douces, 
les  plus  mucilagineuses.  La  marche  de  cette  maladie  est 
très-rapide  ,  et  le  plus  souvent  mortelle.  Si  l'inflammation 
est  lente  ,  elle  peut  dégénérer  en  maladie  chronique  ,  et  dé- 
venir le  germe  d'un  squirre  avec  ulcération.  On  peut  classer 
les  inflammations  de  l'estomac  en  gastrite  par  irritation  lo- 
cale ,  et  en  g'tstrite  par  métaslaée.  {Pinel.) 
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Première  espèce.  Gastrite  par  irritation  locale. 

Causes  excitantes.  Emportement  de  colère  ,  tempérament 
sanguin  sujet  à  l'intempérance  ,  boissons  froides  quand  on. 
a  chaud ,  abus  de^  liqueurs  alkooliques  ,  poisons  corrosifs , 
purgatifs  drastiques. 

Symptômes.  Sentiment  d'ardeur  et  de  constriclion  dans 
la  région  épigastrique  ,  nausées  et  vomissement ,  douleurs 
vives ,  pouls  petit  et  concentré  ,  froid  des  extrémités.  Si  la 
terminaison  doit  être  funeste ,  le  pouls  s'abaisse  d'une  ma- 
nière sensible ,  le  malade  éprouve  des  convulsions,  des  sueurs 
froides  ,  et  des  syncopes  précèdent  la  mort.  Le  médecin, 
doit  éviter  dans  sou  diagnostic  de  confondre  avec  celte  ma- 
ladie, un  embarras  gastrique,  une  crampe  nerveuse,  et  les 
symptômes  d'une  hernie  éti  angiée  (i).  La  gastrite  a  du  rap- 
port avec  les  empoisonnemens  ,  et  c'est  dans  ce  cas  que  le 
médecin  ne  doit  pas  s'empresser  de  porter  un  jugement 
dont  les  conséquences  pourroient  être  funestes  pour  l'in- 
nocent injustement  accusé.  Les  ouvertures  cadavériques  faites 
à  la  clinique  du  professeur  Corvisart ,  ont  montré  de  véri- 
tables inflanmialions  de  l'estomac  et  des  intestins  ,  chez -d^s 
sujets  où  il  n'y  avoit  aucun  soupçon  d'empoisonnement  f  il 
a  pris  occasion  de  là  de  dire  à  ses  auditeurs  combien  il  faut 
avoir  de  réserve  pour  prononcer  devant  les  tribunaux,  et  il 
a  fini  même  par  conclure  qu'il  n'y  avoit  qaele  poison  trouvé 
dans  le  cadavre ,  qui  puisse  être  une  preuve  matérielle  du 
délit.  Cependant  si  un  homme  bien  portant  est  saisi  tout- 
à-coup  de  symptômes  violens  et  qui  deviennent  mortels, 
si  son  cadavre  se  putréfie  promptement ,  si  son  v^entre  se 
météorise  ,  si  les  traits  de  son  visage  sont  tiraillés  ,  s'il  rend 
une  salive  teinte  de  sang,  si  l'estomac  est  parsemé  de  ta- 
ches livides  ,  et  corrodé  ,  il  y  a  lieu  à  des  soupçons  fondés  ; 
mais  la  preuve  la  plus  manifeste  ,  c'est  lorsque  les  substances 
trouvées  dans  l'estomac  ,  ou  rejetées  et  données  à  un  chien, 
le  font  périr  avec  les  mêmes  symptômes.  La  séparation  ou 
l'érosion  de  la  tunique  muqueuse  de  l'estomac  ,  de  la  bou- 
che et  de  l'œsophage ,  est ,  suivant  Pinel ,  un  indice  des  plus 
sûrs ,  parce  qu'un  pareil  effet  ne  peut  qu'être  le  produit 
d'une  substance  vénéneuse,  appliquée  immédia  tement.  Pour 


(i)  Une  Thèse  soutenue  aux  Ecoles  de  Chirurgie,  sous  la  prési* 
dence  de  M.  Louis  ,  en  1786  (  de  vomituum  diversis  speciebus) , 
parle  d'un  médecin  alleman<l  appelé  pour  faire  l'ouverture  du  ca- 
davre d'un  niarcliand  soupçonné  d'avoir  été  empoisonné  par  sa 
femme.  Avant  la  mort,  il  y  avoit  eu  nausées  ,  vomissemens  et  tran- 
chées violentes.  On  découvrit  une  herniç  étrangiée,  de  rintestin 
çoiun  ,  qui  étoit  gangrène  et  percé. 


214  ■    NOUVEAUX  ELEMENT 

de  pliïs  grands  délaiis,  voyez  les  ouvrages  cle  Maîion ,  de 
Foderé,  de  Tartra  et  de  Renaut ,  sur  la  médecine  légale  , 
et  les  empoisonrtemens.  On  sait  que  jwiir  les  empoisonne- 
mens  produits  par  des  substances  acres  et  caustiques ,  les 
boissons  mucilagineuses  prises  en  grande  quantité  sont  les 
secours  qu'on  (ioit  administrer  de  préférence  à  tout  autre. 
On  gorge  je  înalade  de  lail,  d'infusion  de  graine  de  lin, 
de  décoction  de  racine  de  guimauve  ,  de  feuilles  de  mauve, 
d'eau  de  riz  ^  de  bouillons  gélatineux  ,  d'eau  liéde  même 
pure,  pour  que  l'estomac  par  sa  plénitude  soit  provoqué 
au  vomissement,  et  qu'il  rejette  par-là  les  poisons  qui  le  cor- 
rodent. M.  Renaut  a  éprouvé  que  les  animaux  auxquels  on 
donnoifc  du  poison  dans  de  l'huile  ou  des  corps  gras,  péj-is- 
soient  piutôt ,  que  quand  ils  le  prenoienl  seul ,  ou  combiné 
avec  d'autres  substances.  Dans  les  poisons  narcotiques ,  on 
emploie  avec  succès  les  acides  végétaux  ;  ils  passent  même 
pour  spécifiques. 

VariÉtjé.  Gastrite  par  métastase. 

Causes  excitantes.  Répercussion  d'une  humeur  dartfeuse, 
pgQ-rique  ou  goutteuse. 

Symptômes.  lies  mêmes  que  ceux  de  l'observation  sui- 
vante ,  extraite  de  la  médecine  clinique  de  Pinel.  Une 
femme  âgée  de  soixante-deux  ans  ^  avoit  eu  plusieurs  attaques 
de  goutte  ;  depuis  quelques  jours,  douleur  lancinante,  rou- 
geur, gonflement  du  pied  gauche;  emportement  de  colère, 
disparition  subite  des  symptômes  goutteux  ;  deux  heures 
après  cardialgie ,  douleur  gravative  de  l'estomac  ,  sentiment 
de  constriction  dans  la  région  épigaslrique,  oppression  aug- 
mentée par  la  plus  petite  quantité  de  boisson.  Les  jours  sùi- 
vans,  accroissement  des  symptômes.  Le  quatrième  jour  de 
la  maladie,  langue  sèche,  couverte  d'un  enduit  brunâtre  ; 
soif  vive,  pouls  petit ,  serré  ,  froid  des  membres'.  La  potion 
suivante  la  soulagea  très-^promptement  (  éther  sulfurique , 
siro|yde  guimauve,  eau  de  mélisse  simple,  sinap^smes  aux 
pieds);  le  sixième  ,  sy  mpiômes  plus  intenses  que  jamais  ;  pouls 
inîenpiiienl,  foible;  après  raidi,  cessation  de  toute  douleur  , 
ciuiie  des  forces  ;  le  soir  ,  vomissement  de  matières  noirâtres  , 
mort.  Autops  e  cadavérique.  Tunique  péritonéale  de  tout  le 
conduit  alimentaire  ,  phlogosée.  L'estomac  présentoil  un 
rétrécissement  très-marqué  ;  la  membrane  muqueuse  de  ce 
viscère  éloit  épaissie,  rougeâtre,  sillonnée,  »  enduite  d'une 
matière  visqueuse ,  noirâtre. 

Dans  la  gastrite ,  il  y  a  souvent  une  inflammation  chro- 
nique qui  finit  par  produire  un  squirre  au  pilore ,  au  car- 
dia ^  ou  à  toute  autre  partie  de  l'estomac.  Un  vomissement 
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îiabîtuel  OU  périodique  est  un  des  symjDlônies  cai  acléniiliqnes 
(le  celle  affeclion.  Ces  squirres  sont  quelquefois  trèa-leiils  à  se 
former,  et  ils  preuueut  alors ^  dans  le  priitcipe  ,  les  appa- 
rences d'tfne  affection  nerveuse  ou  hypocondriaque  -,  et 
quoique  passant  à  l'état  squirreux  ;,iis  peuvent  i  esîer  plusieurs 
an*tées  slationnaires,  si  le  n^alade  ne  prend  (pie  des  adoucîs- 
sans  et  des  caïmans.  Mais  peu  à  peu  les  vomissemcDs  devieii 
nenl  plus  fréquens,  le  visage  se  décolore,  le  marasme  aug- 
mente, l'estomac  devient  plus  sensible  (  il  peut  Fèire  li-ès-^ 
peu)j,  et  l'amaigrissement  termine  une  vie  qui  ne  peut  plus 
se  prolonger,  faute  de  nourriture.  A  l'ouverture  du  corps, 
on  trouve  un  squirre  au  pilore  ,  au  cardia,  ou  dans  toute 
autre  partie  de  l'estomac,  ulcéré  ou  non,  ou  bien  la  membrane 
muqueuse  est  épaissie  7  rougeâtre,  avec  formaîion  d'une  sorte 
de  substance  lardacée  et  consistante,  sans  autre  lésion  appa- 
rente. 

Diarrhée  ou  catarrhe  intestinal. 

Les  poisons ,  les  drastiques^  et  une  irritation  de  la  mem- 
brane intérieure  des  intestins  ,  peuvent  donner  lieu  à  la  diar- 
rhée muqueuse;  les  auteurs  en  fournissent  mille  exempIes.Mais 
il  est  une  sorle  de  diarrhée  qu'on  pourroit  appeler  séreuse  , 
qui  paroît  dépendre  d'une  trop  grande  exaltation  des  forces 
vitales  des  vaisseaux  exhalans.  Quelque  irritant  naturel ,  ou 
mécanique  introduit  dans  l'estomac^  peut  aussi  la  produire» 
Une  feuille  d'herbe  verdâtre  qu'avala  imprudemment  Mor- 
gagui  en  voyage,  lui  fit  rendre  en  douze  heures  seize  livres 
d'un  fluide  presque  limpide,  et  les  selles  ne  cessèrent  que  par 
\q  vomissement  qu'il  excita  au  moyen  de  l'eau  chaude,  el 
qui  lui  fit  rejeter  cette  lierbe.  Le  lendemain ,  il  étoit  foible 
comme  après  une  longue  maladie. 

La  dyssenterie  diffère  de  la  diarrhée  ,  en  ce  qu'elle  est 
accompagnée  de  douleurs  vives  d'abord  ,  puis  d'une  diffi- 
culté d'aller  à  la  selle,  malgré  de  fréquentes  tentatives ,  pui& 
d  excrémens  rauqueux,  sanguinolens  ,  rendus  avec  teiiesme. 
C'est  la  meuîbrane  du  colon  et  du  rectum  qui  est  principale- 
ment affectée.  Zimmerraann  a  le  mieux  décrit  et  observé  la 
dyssenterie  (i). 

C-ette  maladie  est  très-fréquente,  et  bien  des  fois  dange- 
reuse à  raison  de  ses  complications.  Elle  ravage  le  plus  sou- 
Ynni  les  prisons ,  les  camps ,  les  armées.  Elle  règne  principa- 
lejnent  dans  les  lieux  bas,  humides,  froids,  lorsque  quelque 
cause  concourt  à  supprimer  la  transpiration  ;  et  ce  n'est  pa» 


(i)  Nuso^raphie  Philosophique  ,toin.  2  ,  pag.  Sgy. 
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à  tort  qu'on  Ta  regardée  comme  contagieuse.  Un  seul  dyssen- 
térique  qui  arrivoit  de  l' Hôtel-Dieu  ,  la  communiqua  à 
Bicêtre  en  l'an  m,  et  c'est  en  la  traitant,  que  le  Docteur 
Pinel  eut  lieu  de  remarquer  trois  époques  successives  dans 
certe  maladie  (i).  Dans  la  première,  sorle  de  commotion 
dans  l'arcade  du  colon  ,  comme  s'il  s'en  éloit  délaché  une 
matière  portée  ensuite  dans  le  conduit  intestinal  ;  fièvre  peu 
sensible ,  langue  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  ou  jau- 
nâtre ,  dégoût  pour  les  alimens ,  constipation  opiniâtre  ; 
d'autres  fois,  diarrhée  pendant  un  ou  deux  jours,  et  en- 
suite vaine  et  fréquente  envie  d'aller  à  la  selle,  tranchées, 
resserrement  extrême  du  rectum  ,  avec  le  sentiment  d'une 
chaleur  acre  et  mordicante  dans  cette  partie.  La  seconde 
époque  commence  du  septième  au  dixième  jour  ;  déjections 
liquides  plus  ou  moins  troubles  j  et  quelquefois  semblables 
à  la  lavure  de  viande,  avec  quelques  mucosités  entremê- 
lées, d'autres  fois  les  malades  ne  rendoient  qu'avec  des  eiforls 
extrêmes,  des  glaires  ou  des  mucosités  ,  avec  des  stries  de 
sang;  point  de  tension  du  ventre  ni  de  douleur  au  contact, 
à  moins  de  quelque  imprudence  dans  le  régime;  d'une  com- 
plication avec  une  fièvre  putride  ou  avec  quelque  affection 
vermineuse,  mais  quoique  le  ventre  ne  fût  point  douloureux 
au  contaci  ,  les  malades  éprouvoient  un  sentiment  de  cons- 
triclion  dans  le  trajet  du  colon  ,  et  comme  une  espèce  de 
harre  ,  suivant  leur  expression.  Dans  cette  seconde  époque, 
la  matière  des  déjections  étoit  plus  abondante,  plus  glaireuse  et 
plus  consistante  ,  autant  par  la  marche  naturelle  de  la  ma- 
ladie ,  que  par  les  elïets  du  régime  ;  car  l'usage  de  la  soupe , 
de  la  bouillie,  du  riz  étoit  accordé  aux  malades.  La  marche 
de  la  maladie  n'étoil  plus  la  même  ,  lorsqu'elle  succédoit  à 
d'autres  affections  graves,  ou  qu'elle  avoit  été  troublée  par 
l'intempérance.  La  troisième  époque  étoit  marquée  par  la 
cessation  des  douleurs,  un  ventre  plus  libre  ,  le  passage  en 
une  diarrhée  simple ,  avec  quelques  retours  de  tranchées. 
Si  le  malade  étoit  sain  et  qu'il  eût  fait  usage  de  boissons  mu  rila- 
gineuses  acidulées ,  il  étoit  guéri  du  vingt  au  vingt-cinquième 
jour  ;  mais  s'il  éloit  affoibli  par  lage ,  les  excès ,  il  survenoit  un 
dévoiement  colliquatif  avec  tranchées,  flux  de  sang,  chaleur 
acre  et  mordicante  au  rectum,  soif,  sécjieresse  de  la  langue, 
et  la  mort. 


(i)  Le  flux  cœliaque  est  une  évacuation  considérable  de  matière 
blanche  comme  du  lait  ;  il  n'est  pas  accompagné  de  coliques  vio- 
lentes ni  d'étreintes.  La  lienterie  est  une  évacuation  de  parties 
mal  digérées  ,  et  qui  ressemblent  à  des  portioncnles  du  foie  ,  d'où 
lui  est  venu  son  nom.  Un  Espagnol  rendoit  tous  les  mois  ,  après 
une  violejite  colique,  une  bydatide  de  la  grosseur  d'un  œuf. 
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Deuxième  espèce.  Diarrhée ,  ou  Catarrhe  des  intestins. 

Causes  excitantes.  Poison,  drastiques,  répercussion  d'ex- 
crétion cutanée ,  volvulus. 

Symptômes.  Première  variété.  Diarrhée  muqueuse. 
Excrétions  de  même  caractère ,  et  amenant  par  suite  l'épui- 
sement et  l'ulcération  de  l'intestin. 

Deuxième  y piRii^Ti.. Diarrhée  séreuse.  Evacuation  extraor- 
dinaire d'un  fluide  liquide,  et  qui  amène  une  prompte  éma- 
ciation  ou  dépérissement  général. 

Entérite  (inflammation  des  intestins). 

Les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  une  inflammation 
des  intestins,  sont  très- variées  ;  on  compte  de  ce  nombre 
l'endurcissement  des  matières  fécales ,  un  spasme  ,  une 
hernie,  une  compression  étrangère,  une  chute,  une  con- 
tusion ,  des  vers  qui  souvent  produisent  un  volvulus.  La 
répercussion  d'une  humeur  rhumatismale  ou  goutleuse , 
peut  aussi  enflammer  les  intestins,  et  cet  état  se  reconnoît 
à  des  douleurs  fixes  dans  l'abdomen  ,  avec  une  chaleur 
brûlante  ,  constipation ,  urine  rouge  ,  pouls  dur  et  déprimé, 
hoquet ,  vomissement  avec  sueurs  ,  anxiétés  ,  respiration  fré- 
quente, suspirieuse,  prostration  des  forces,  par  intervalle 
mouvemens  convuhifs  ,  sentiment  de  stupeur  ,  et  quelque^ 
fois  de  froid,  aux  extrémités.  Une  tumeur  oblongue et  réni- 
tente  est  formée  vers  le  siège  de  la  douleur,  par  l'intestin  en- 
flammé ;  et  le  ventre ,  qui  étoit  d'abord  contracté  ,  se  boui*- 
souffle.  Un  sentiment  de  froid  ,  un  calme  subit ,  une  fac^ 
décomposée  ,  un  pouls  intermittent,  sont  des  signes  d'une 
mort  prochaine. 

Première  espèce.  Entérite  aiguë. 

Causes  excitantes.  Les  fièvres  essentielles  primitives,  les 
métastases  ,  arthritiques ,  la  suppression  des  menstrues ,  des 
hémorroïdes ,  le  retard  d'une  saignée  habituelle ,  la  co- 
lère ,  les  drastiques ,  la  répercussion  de  la  sueur,  une  vie  in- 
tempérante,  la  profession  de  forgerons,  de  boulangers,  de 
cordonniers ,  d'écrivains  publics  ou  de  copistes. 

Symptômes.  Ardeurs  dans  l'abdomen ,  douleur  fixe  et 
vive  ,  chaleur  générale ,  inquiétude  ,  anxiétés  extrêmes , 
pouls  petit  et  concentré;  le  siège  de  la  douleur  varie  suivant 
l'intestin  affecté  ,  nausées,  vomissement,  tympanile,  hoquet^, 
rots ,  constipation  absolue  ou  diarrhée. 
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D£Uxii:M£  ESPÈCE.  Entérite  chronique. 

Caisses  excitantes.  La  dégénérescence  de  l'entérite  aiguë  ; 
les  antres  peu  connues. 

Symptômes.  Suivant  Morgagni  {Èpître  35.  ),  douleurs 
fixes  .  mais  apyrexie  ,  sans  sentiment  de  clialeur  ,  sans  cons- 
tipation, sans  vomissement,  et  le  malade  éprouve  seule- 
ment une  douleur  semblable  à  une  sorte  de  déchirement  ou 
de  morsure.  Mais  dans  ce  cas,  le  pouls  est  déprimé,  f'oible, 
inégal.  L'abdomen  est  tendu  et  dur,  un  peu  douloureux;  la 
face  présente  quelque  chose  d'insolite ,  et  qui  varie  suivant  les 
cas,  comme  une  aorte  d'égarement  dans  les  yeux,  et  un  air 
d'épouvante;  d'autres  fois  une  lividité  autour  des  lèvres,  et 
ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  quelquefois  la  langue  pavoissoit 
altérée  avec  une  certaine  soif(i). 

Troiseme  espèce.  Dyssenterie, 

Causes  excitantes.  Séjour  des  prisons,  des  camps  et  des 
vaisseaux,  habitation  des  lieux  bas  et  humides,  variationsr 
de  l'atmosphère,  mauvaise  nourriture,  quelquefois  principes 
contagieux. 

Symptômes.  Envies  fréquentes  d'aller  à  la  selle,  tenesme  et 
tranchées;  chaleur  acre  au  rectum,  et  déjections  sanguino- 
lentes. 

Traitement.  Dans  le  catarrhe  de  l'estomac,  on  suit  la  même 
méthode  curativeque  dans  les  autres  phlegmasies.  On  donne 
les  boissons  déla3'antes,  mucilagineuses,  anodines,  dans  le 
temps  de  l'irritation  ;  ensuite  on  donne  les  boissons  légère- 
ment stimulantes  et  aromaiiques ,  pour  relever  le»  forces  vi- 
tales de  îa  membrane  muqueuse.  S'il  y  avoit  des  complica- 
tions, on  feroitla  médecine  des  symptômes  dorainans.  Lors- 
que des  substances  âcres  ou  des  poisons  ont  été  introduits  dans 
l'estomac ,  on  doit  provoquer  le  vomissement,  en  gorgeant  les 
malades  de  lait ,  d'infusion  de  graine  de  lin,  de  décoction  de 
racine  de  guimauve,  de  feuilles  de  mauve,  d'eau  de  riz,  de 
bouillon  de  veau,  de  jeunes  volailles,  d 'écre visses ,  de  gre- 
nouilles, de  limaçons,  et  même  d'eau  tiède.  Portai  fit  avaler 
nue  soupe  de  choux  à  un  homme  qui  s'étoit  empoisonné  avec 
du  verre  concassé,  et  le  fit  vomir  ensuite.  Dans  le  cas  où  l'on 
auroit  avalé  des  substances  narcotiques,  on  donne  avec  suc- 
cès les  acides  végélaux,  le  vinaigie,  le  suc  de  citron.  On 
doit  continuer  long -  temps  le  régime  adoucissant  chez  les 
personnes  qui  ont  été  empoisonnées,  et  bien  des  fois  encore 


(  i  ")  ^^oyez  ,  sur  cet  objet ,  la  Dissertation  sur  l'Entérite  chroniqu^f 
par  M.  Perrotuau. 


DE   MÉDECINE-PRATIQUE.  5T9 

oîl  jne  peut  prévenir  les  suites  funestes.  Un  simple  dévoie- 
ment  se  guérit  par  le  régime,  les  adoucissaiis  et  qutlques 
poudres  astringentes.  Portai  dit  que  la  diarrhée  ne  vient  ja- 
mais par  relâchement  du  canal  intestinal ,  mais  bien  par  irri- 
tation ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  la  constipation  qui  suit  la  para- 
lysie des  intestins.  Il  conseille  l'eau  de  riz,  l'infusion  de  co- 
quelicot, l'eau  d'orge,  de  laitue,  de  saponaire,  l'opium,  la 
thériaque,  le  diascordium  ;  le  safran  uni  aux  v  égétaux  qui 
doivent  servir  d'aiimens  de  préférence  à  la  viande  ,  et  les  la- 
vemens  avec  l'eau  de  la  graine  de  lin,  de  mauve ,  de  son  ,  de 
lait,  avec  le  sucre,  ou  de  deux  têtes  de  pavots  bouillies  dans 
une  décoction  éraoUienle.  Ainsi,  Sydenham  conseille  un  bol 
chaque  matin  pendant  trois  jours,  dans  lequel  il  entre  trente 
grains  de  rhubarbe  ;  un  demi-gros  de  diascordium  et  quelques 
gouttes  d'essence  de  cannelle;  et  un  narcotique  le  soir  com- 
posé de  quinze  gouttes  de  laudanum  liquide  ,  dans  une  once 
d'eau  de  cannelle  orgée.  L'ipécacuanha  en  vontitif,  convient 
aussi  de  même  qu'à  la  dose  de  quatre  à  cinq  grains  par  jour 
en  pastilles.  J'ai  guéri  une  diarrhée  chronique  par  les  diuré- 
tiques. Dans  le  jDremier  temps  de  la  dys.senterie ,  on  donne 
les  boissons  raucilagineuses,  comme  Feau  d'oige  gomrnée  , 
l'eau  de  lin  nitrée,  les  bouillons  aux  herbes,  souvent  on  débute 
par  un  grain  de  tartrite  aniimonié  de  potnt.se.  Dans  la  suite , 
on  mêle  à  ces  boissons  quelques  laxa  tifs  :  la  mar>  ne  pa  r  exemple, 
les  tamarins,  la  casse,  le  miel  ou  le  sucre  S'ii  y  avoit  des  vers 
dans  les  selles,  coraline  de  Corse,  vin  d'absynie,  rhubarbe 
en  poudre  associée  au  muriale  de  mercure  doux.  S'il  y  avoit 
une  insomnie  opiniâtre  et  des  douleurs  violentes ,  on  pour- 
roit  employer  quelques  potions  narcotiques;  un  grain  d'éraé^ 
tique  et  vingt  grains  de  rhubarbe,  ont  modéré  souvent  la  cha- 
leur acre  et  mordicante  du  rectum.  Pinel  a  traité  deux  cents 
aliénés  deBicêtre  attaqués  de  dyssenterie  avec  la  décoction  de 
chicorée,  d'oseille  et  de  cerfeuil ,  et  un  peu  de  beiirre  ;  chacun 
en  prenoit  une  pinte  environ  par  jour;  et  la  maladie  s'est  ter- 
minée du  vingt  au  vingt-cinquième  jour.  On  peut  donner 
par  intervalle  du  thé,  des  infusions  de  sureau,  de  coque- 
licot ,  des  frictions  sèches  et  répétées  s}ir  toutes  les  par  lies  du 
corps.  L'usage  des  remèdes  échauifans,  l'état  de  l'atmosphère  , 
une  constitution  pléthorique,  la  suppression  d'une  évacua- 
tion sanguine  ,  qui  souvent  comphque  la  dyssenterie  avec 
la  fièvre  inflammatoire ,  exigent  qu'on  pratique  les  saignées  ; 
on  applique  les  sangsues  à  l'anus,  el  on  donne  la  limonade , 
l'eau  d'orge  gommée,  l'eau  de  riz  acidulée;  le  petii-lait ,  les 
émulsions,  le  sirop  de  limon ,  de  groseille,  avec  le  niîre  pour- 
ront être  prescrits  en  abondance.  Les  lavemensémolliens,  les 
fomentations  sont  utiles ,  ainsi  qu'une  petite  doue  de  crème  de 
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tartre.  Le  régime  du  malade  doit  être  après  les  premiers  jours, 
la  panade,  les  œufs  ,  les  crèmes  de  riz,  dWge,  de  gruau,  de 
saleiD  ,  de  sagou.  S'il  y  avoit  lièvre  gastrique,  on  donne  le 
Vomitif,  les  délayans  et  les  acidulés  avec  un  peu  de  gomme 
arabique.  La  manne,  les  sulfates  de  soude,  de  magnésie,  le 
tartrite  acidulé  de  potasse,  conviennent  dans  le  second  temps, 
et  sur  la  fin  on  emploie  l'infusion  de  camomille  ,  le  vin  d'ab- 
synllie ,  l'eau  de  rhubarbe ,  la  rhubarbe  en  poudre  avec  l'ex- 
trait de  quinquina;  les  fruits  mûrs  et  légèrement  acides, 
seront  sur-tout  utiles,  combinés  avec  les  plantes  et  les  racines 
potagères.  Dans  le  cas  où  il  y  auroit  une  complication  adyna- 
inique,  on  donneroit  les  infusions  de  camomille  et  de  sureau 
acidulées,  le  quinquina,  les  juleps  camphrés  ,  les  boissons 
vineuses.  Le  quinquina  peut  être  prescrit  sous  toutes  les 
formes,  ou  seul  ou  associé  à  la  serpentaire  de  Virginie,  ou 
conjointement  avec  l'acétite  de  potasse ,  l'opiura  et  le  cam- 
phre. Les  vésicatoires  sont  aussi  souvent  d'un  bon  effet.  Un 
mauvais  trai  tement  et  des  causes  débilitantes  extérieures,  peu- 
vent faire  dégénérer  la  dyssenterie  aiguë  en  chronique;  dans 
ce  cas  il  y  a  pâlèur  de  la  face,  peau  sèche,  amaigrissement , 
pouls  foible  et  lent,  frissons  irréguliers ,  selles  pénibles  et  san- 
guinolentes, mais  plus  rares.  Monro  conseille  alors  de  tenir 
les  malades  à  l'usage  du  lait  et  des  farineux  ;  puis,  lorsque 
les  forces  reviennent,  de  leur  donner  l'eau  d'orge  ou  de  riz; 
l'eau  panée  et  des  émulsions,  le  quinquina  uni  aux  narcoti- 
ques, une  décoction  de  siraarouba  ,  la  magnésie  ,  quelques 
clystères anodins,  le  corps  bien  couvert,  un  peu  d'exercice  à 
pied  et  à  cheval,  et  du  vin  généreux ,  achèvent  la  guérison ,  si 
l'on  y  joint  l'usage  fréquent  des  bains  tiédes. 

Cystite,  ou  Catarrhe  vésicaL 

Une  tumeur  ovale  avec  une  douleur  vive  au-dessus  du  pubis, 
l'accroissement  successif  de  cette  tumeur ,  la  dysu  rie  ou  l'ischu- 
rie,  ne  permettent  guère  de  se  méprendre  sur  l'état  inflam- 
matoire delà  vessie,  sur-tout  si  l'on  voit  succéder  l'insomnie, 
la  soif,  le  délire,  le  froid  des  extrémités,  le  tenesme.  Un  gon- 
flement des  hémorroïdes,  un  amas  de  matières  fécales,  un 
calcul  vésical,  des  excroissances  dans  l'urètre,  la  paralysie 
de  la  vessie,  des  affections  hystériques,  peuvent  donner  lieu 
à  la  rétention  d'urine;  ainsi  ce  signe  seul  ne  seroit  pas  une 
preuve  de  l'inflammation  de  la  vessie,  si  les  urines  n'étoient 
pas  troubles  et  muqueuses. 

Première  espèce.  Cystite  aiguë. 

Causes  excitantes.  Suppression  d'une  évacuation  san- 
guine, menstruelle  ou  hémorroïdale,  métastase  dartreuse, 
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rlîumatismale  ou  calarrhale  ;  abus  des  liqueurs,  des  diuré- 
tiques violens,  usage  des  caniharides  à  forle  dose. 

Symptômes.  Douleur  aiguë  qui,  de  la  vessie  se  propage  à 
l'urètre,  et  même  aux  reins  quand  le  malade  s'efforce  d'uri- 
ner, rétention  subite  de  Turine  ;  pouls  dur  et  fréquent ,  l'b}'^- 
pogastre  très- sensible.  Chopart ,  dans  son  Traité  des  Voies 
Urinaires ,  en  cite  un  exemple  rernarquable  au  sujet  d'un 
homme,  qui,  après  une  affection  catarrhale  du  poumon  et 
de  la  gorge ,  eut  un  catarrhe  aigu  de  la  vessie. 

Deuxième  espèce.  Cystite  chronique. 

Causes  excitantes.  Métastase  d'une  affection  dartreuse , 
rhumatismale,  goutteuse;  les  progrès  d'une  blennorrhée, 
séjour  prolongé  de  la  sonde  ou  des  bougies,  présence  d'un 
calcul  chez  les  vieillards. 

Symptômes.  Dysurie  et  ischurie  alternant  tour  à  tour,  dou- 
leurs, anxiétés  extrêmes,  urines  troubles  et  devenant  sédi- 
menteuses  par  le  repos. 

A  l'ouverture  des  cadavres,  on  trouve  les  tuniques  de  la 
vessie,  fort  épaisses,  des  adhérences  plus  ou  moins  fortes  entre 
cet  organe  et  les  autres  parties  qui  l'avoisinent.  Quelquefois 
l'on  rencontre  des  taches  de  sphacèle,  d'autres  fois  des  duretés 
squirreuses  de  l'état  carcinomateux.  C'est  de  cette  maladie 
que  sont  morts  Buffon  ,  d'Alembert  et  Voltaire.  Frédéric 
HoflPmann  rapporte  qu'un  homme  livré  à  des  études  de 
cabinet  opiniâtres ,  éjDrouvoit ,  par  intervalle ,  des  douleurs 
atroces  vers  la  région  du  pubis  et  du  périnée  avec  des  inquié- 
tudes, des  anxiétés,  la  chute  des  forces,  quelquefois  avec 
tremblement  et  froid  des  extrémités  ,  ce  qui  se  calmoit  après 
quelques  semaines,  et  l'urine  déposoit  un  sédiment  épais;  au 
hout  de  six  ans  de  souffrance  ,  le  marasme  amena  la  mort  ; 
on  ne  trouva  ni  calcul ,  ni  ulcération  dans  la  vessie,  mais  ses 
tunique^ étoient  très-épaisses  et  denses^  et  les  vaisseaux  san- 
guins très-développés.  Outre  les  symptômes  que  nous  avons 
rapportés  ci-dessus  ,  la  cystite  chronique  s'annonce  par  des 
douleurs  à  la  vessie  et  au  bout  de  l'urètre,  avant  d'uriner  ou 
en  urinant  ;  l'urine  sort  plus  ou  moins  difficilement  ;  elle 
est  tantôt  blanchâtre  ou  rougeâire ,  ou  d'une  conleur  fauve; 
elle  est  trouble  et  rarement  acide  ;  elle  exhale  une  odeur 
d'ammoniaque.  Comme  le  remarque  Chopart,  elle  est  mêlée 
à  une  mucosité  qui  forme  des  filamens  glaireux  ,  et  qui  est 
déposée  ensuite  au  fond  du  vase  sous  forme  d'une  matière 
tenace,  collante  ,  grisâtre,  blanchâtre,  sans  odeur  fétide.  S'il 
y  avoit  en  même  temps  une  ulcération  des  reins  ou  de  la 
vessie,  la  mucosité  rendue  est  alors  grisâtre,  jaunâtre  ,  quel-- 
quefois  avec  ^es  lilets^sangaiïioîeîis  \  elle  se  dépose  lentement^ 
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es-t  peu  visqueuse ,  ne  se  coagule  presque  point  par  l'ébul- 
lilion  ,  et  il  y  a  fièvre ,  douleur  et  maraîsme. 

Traitement.  Les  délayans  et  les  mucilagineux  sont  indi- 
qués dans  le  calaj-rîie  aigu  de  la  vessie.  On  donne  l'infusion 
de  bom^  ache  '^l  de  sm*eau  ,  celle  de  fleurs  de  mauve  avec 
la  f^omme  adragamt  ,  puis  on  ajoute  le  chiendent  ei  le  nitre, 
avec  quelque  laxatif.  Les  îavemens  émoUiens  ,  lei»  embro- 
cations  sur  le  ventre  et  à  l'intérieur  ,  les  saignées  même  , 
les  sangsues  à  l'anus  ou  au  périné,  sont  des  remèdes  utiles  et 
souvent  nécessaires  ;  le  traitement  du  reste  est  le  même  que 
celui  des  pblegmasies  des  autres  membranes  muqueuses  ; 
mais  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  est  difficile  à  guérir, 
sur-tout  dans  la  vieillesse  ,  il  élude  alors  toutes  les  ressources 
de  i'art.  Tulpius  et  iienricus-ab-^Heers  ,  assurent  que  les 
eaux  de  Spa  ont  paru  fort  efiScaces  pour  guérir  celte  affec- 
tion récente  de  la  vessie.  Si  l'on  étoit  assuré  de  la  présence 
d'un  calcul ,  Ton  en  viendroit  à  l'opération  ,  si  elle  étoit 
praticable.  L'on  employeroit  des  remèdes  propres  à  porter 
à  la  peau  ,  ou  aux  selles  ,  des  exuloires  ;  l'on  feroit  des 
injections  toniques  dans  la  vessie  ,  soit  avec  l'eau  d'orge 
simple  ou  coupée  avec  l'eau  de  Barèges  ou  de  Balaruc  ,  s'il 
y  avoit  soupçon  d'une  métastase  dartreuse ,  psorique,  ou 
rhumatismale.  Les  bols  de  savon ,  les  décoctions  de  bous- 
serole  ^uva-ursi  )  de  pareirabrava ,  ne  réussissent  pas  autant 
lorsqu'il  y  a  foiblesse  vésicale,  comme  les  boissons  émulsion- 
nées  ou  légèrement  acidulées  (i). 

Blennorrhagie ,  rhume  de  T urètre  ou  chaude-pis se. 

Cette  maladie  a  une  marche  entièrement  analogue  à  celle 
des  alFeclions  catarrhales  de  la  membrane  pituitaire,  de  celle 
de  l'iniérîeur  de  la  bouche.  (2)  Le  premier  effet  qu'elle  pro- 
duit, c'est  l'augmentation  du  fluide  que  sécrète  naturellement 
l'urètre.  Il  est  d'abord  limpide  et  lymphatique  ,  puis  jaune 
ou  verdàtre  par  les  progrès  de  l'inflammation  ;  enfin  ,  il  a 
une  apparence  visqueuse  et  douce  qui ,  petit  à  petit,  revient 
à  la  nature  du  fluide  naturel.  Dans  le  temps  de  l'écoulement 
l'urine  imprime  par  son  passage  une  impression  brûlante,  les 
envies  d'uriner  se  répètent ,  et  il  y  à  des  érections  fréquentes 
et  involontaires.  Si  la  plîlegmasie  de  l'urètre  étoit  bien  forte , 
il  11  y  auroit  point  de  sécrétion  ,  ainsi  que  cela  arrive  dans 
le  coryza  et  le  catarrhe  pulmonaire.  Chez  la  femme  l'irri- 
tation se  fait  d'abord  sentir  au  vagin  ,  et  dégénère  comme 

(1)  Nosograj)hie  Philosophique  ,  totn.  2  ,  pag.  4i5. 

(2)  On  nomme  bleunorhée  l'écoulement  devenu  chronique  sans 
Srigue  ûiflaîmnatoirc. 
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cliez  l'homme  en  une  douleur  aiguë  ,  ce  qui  est  suivi  d'une 
sorte  de  turgescence^  et  de  resserrement  dans  toute  celle 
surface  interne,  chaleur  incommode  lofs  de  rexpulsion  de 
l'urine  ,  la  matière  de  récoulemerit  commence  alors  à  sortir 
du  vagin  en  prenant  lé  ràeme  caractère ,  et  en  éprouvant 
les  mêmes  changemens  dans  ses  progrès  que  ceux  que  Von 
observe  cliez  iliomme.  Elle  est  soalernen't  plus  abondante  à 
cause  de  la  plus  grande  étendue  de  la  surface  sécrétoire. 

Benjamin  Bell  ,  auteur  d'un  traite  de  la  gonorrhée  viru- 
lente et  de  la  maladie  vénérienne  ,  pense  que  la  première 
n*a  jamais  doniié  naissance  à  la  vérole  ,  et  qu'étant  inoculée 
elle  n'a  jamais  produit  de  chancres,  et  réciproqueménL  XiCs 
médecins  de  Montpellier  sont  d'une  opinion  contraire,  et 
ils  emploient  le  même  trailémeril  dans  la  gonorrhée ,  que 
dans  la  maladie  confirmée. 

pREMiÈUE  ESPiiCE.  Blennorrhàpe  siphillitique. 

Causes  excitantes.  Le  virus  vénérien iporté  sur  la  surface 
de  Turètre. 

Symptômes.  Invasion  ,  quelquefois  peu  d'heures  ,  quel- 
quefois plusieurs  joui-s  ,  rarement  plus  tard  que  dr  sixième 
après  du  commerce  impur  avec  itne  p  ersonne  infectée  j 
légère  irritation  ou  prurit  au  frein,  sensibilité  et  gonflement 
deces  parlies,  sentiment  d'ardeur  lors  de  l'émission  del'urine. 
2^.  Ecoulement  plus  abondant  d'une  nature  jaune -ver- 
dàtre  ,  fréquentes  envies  d'uriner  marche  progressive  de 
rirritation  d^ins  le  canal  de  l'urètre,  qui  se  propage  quelque- 
fois jusqu'aux  glandes  de  Cowper  ,  ou  même  dans  la  vessie, 
ce  qui  occasionne  un  resserrement  dans  le  canal  de  l'urè- 
tre^ et  une  ardeur  vive  en  urinant  ;  cet  état  continue  du 
quinzième  au  vingtième  joUr.  5°.  Cessation  progressive  des 
signes  d'irritation  ,  écoulement  moindre  ,  matière  plus  con- 
sistante ,  envies  d'uriner  moindres ,  et  cessation  du  trente- 
cinquième  au  quarantième  jour. 

Si  Finflammation  se  propage  jusqu'au  tissu  réiicuîaire  des 
corps  caverneux  ,  le  malade  éprouve  alors  une  douleur 
excessive  ,  le  canal  de  l'urètre  est  tendu  comme  une  corde  , 
il  est  dur  ,  douloureux  au  toucher ,  et  le  membre  génital  est 
recourbé,  c'est  ce  qu'on  appelle  une  chaude-pisse-cordée  (  i  ). 


(i)  Il  paroît  qu'on  doit  admettre  ,  ditPinel,  d'après  les  recherches 
les  plus  récentes,  quatre  sortes  ou  variétés  de  la  blennorrhagîe  pour 
les  femmes.  Dans  la  première,  inflammation  de  la  partie  inférieure 
flu  vagin  ,  avec  écoulement  d'une  matière  verte  ou  jaunâtre;  la 
deîixième  affecte  plus  particulièrement  les  ,s;landes  muqueuses  qui 
environnent  l'orifice  de  l'urètre }  la  troisième  s'étend  à  l'urètre 


21^4  I^OUVEAUX  tLEMENS 

Hunter  et  Morgagni  n'ont  jamais  trouvé  d'ulcération  dans 

Furètre,  cliez  les  personnes  mortes  avec  une  gonorrhée. 

Traitement.  Il  faut  confier  la  guériâon  à  la  nature  ,  dé- 
fendre au  malade  tous  les  excès  ,  et  lui  faire  faire  un  usage 
modéré  desboissons  mucilagineuses  et  rafraîchicsantes, comme 
de  la  dissolution  de  gomme  arabique ,  de  l'infusion  de  graine 
de  lin  ou  de  guimauve,  d'une  émulsion  d'amandes;  quand 
les  symptômes  inflammatoires  commencent  à  se  modérer , 
on  adopte  un  régime  plus  restaurant ,  et  l'on  prend  quel- 
ques boissons  toniques  pour  relever  un  peu  le  ton  de  la 
membrane  urélralequise  trouve  dans  l'atonie  lorsque  l'écou- 
lement a  duré  long-temps.  Dans  une  violente  inllammation  , 
et  une  érection  douloureuse  et  continue ,  Bosquillon  con- 
seille la  saignée.  Je  crois  que  les  sangsues  au  périné  seroient 
dans  ce  cas  très-utiles  par  le  dégorgement  du  sj^slême  capil- 
laire environnant.  Les  bains  locaux  dans  une  décoction  mu- 
cilagineuse  adoucissante,  et  même  narcotique  me  paroissent 
convenir.  Dans  le  gonflement  des  testicules  ,  qui  est  occa- 
sionné par  l'irritation  qui  de  l'urètre  s'est  propagée  à  l'épi- 
didyme  ,  il  faut  mettre  un  suspensoire,  faire  des  fomenta- 
tions et  des  fumigations  émollienles  ,  et  dès  que  l'inflam- 
mation est  modérée  ,  l'écoulement  qui  avoit  cessé  ,  com- 
mence à  reparoîlrf.  S'il  y  avoit  des  bubons  sympathiques  ^ 
il  faudrpit  pareillement  prévenir  leur  suppuration ,  en  mo- 
dérant tous  les  symptômes  inflammatoires  par  les  adou-« 
cissans  ;  mais  le  moyen  le  plus  sûr  d'arrêter  leurs  progrès  , 
c'est  l'application  des  cataplasmes  narcotiques.  Sur  le  déclin 
de  la  blennorrhagie  les  injections  toniques  et  légèrement 
astringentes,  hâtent  la  guérison  ;  on  peut  employer  les  dé- 
coctions vineuses  aromatiques,  comme  celles  de  romarin ,  de 
thyjn  ,  de  serpolet ,  ou  Tacétite  de  plomb  ,  connue  sous  le 
nom  d'extrait  de  saturne,  ou  d'eau  végéto-minérale  (i).  Il 
ne  faut  que  l'usage  des  mucilagineux  pour  la  guérison  des 
écoulemens  blennorrhagiques  qui  reconnoissent  pour  cause 
quelques  espèces  de  bière  ,  les  diurétiques  acres  ,  les  purgatifs 
drastiques,  et  les  cantharides  prises  intérieurement.  Si  l'on 
soupçonnoit  dans  d'autres  cas  qu'une  affection  goutteuse , 
herpétique,  liémorroïdale ,  pût  occasionner  l'écoulement 

même  ,  puis  à  la  vessie  ,  et  sympathiquement  à  tous  les  viscères 
du  bas-ventre;  enfin,  la  quatrième  comprend  l'inflammation  des 
glandes  sébacées  des  nymphes,  des  grandes  lèvres,  des  glandes 
îniïqueuses  les  plus  grosses  qui  se  trouvent  dans  la  commissure 
postérieure  de  la  vulve.  {Nosograp.  Fhilosop  ,  tom.  2  ,  pag.  445.) 

(1)  V oyez  les  ouvrages  de  J.  Hunter,  de  Swediaur  ,  de  Bell  ,  pour 
le  traitement  des  accidens  de  la  gonorrhée,  tels  que  la  suppuration 
des  glandes  de  l'urètre  ,  l'affection  consécutive  de  la  vessie  ,  le  gon- 
flement des  testicules ,  etc. 
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par  la  vessie  ou  Turèlre  ,  alors  il  fauclroil  comballre  outre 
les  sympiômes  locaux,  la  cause  primilive  par  îes  moyens 
appropriés  à  chaque  maladie  ,  tels  que  les  exuloires  ,  les 
purgatifs  ,  les  sangsues  à  l'anus  y  les  rafrciicliissans  et  les 
autres  remèdes  adaptés  à  chaque  espèce  d'afFeclion  locale. 

Eell  a  obtenu  le  pins  grand  succès  en  employant,  dès  le 
principe,  les  injections  astringentes.  Je  crois  qu'après  un 
commerce  impur,  ou  lorsque  l'écoulement  commence  à 
paroître,  ce  moyen-là  peut  être  efficace.  Mais  il  y  a  à  crain- 
dre que  chez  les  personjies  délicates  et  très-sensibles,  ces  in- 
jections ne  rétrécissent  le  canal  de  l'urètre  par  la  crispation 
qu'elles  excitent  sur  la  membrane  muqueuse  qui  est  très- 
irritable,  et  que  si  le  même  homme  est  affecté  plusieurs  fois 
dans  sa  vie  d'écoulemens  gonorrhoïques ,  il  n'éprouve  dans 
sa  vieillesse  un  rétrécissement  organique  de  l'urètre,  ce  qui, 
gênant  le  libre  passage  des  urines,  donne  lieu  à  des  souf- 
frances qui  peuvent  durer  long-temps ,  ou  devenir  promp- 
tement  mortelles.  Je  conseille  de  remplacer  les  injections 
astringentes  parles  narcotiques;  celles-ci ,  jouissant  de  la  pro- 
priété de  calmer  la  sensibilité  excitée  des  parties  enflammées, 
arrêteront  dans  son  principe  la  maladie,  sans  avoir  à  craindre 
aucune  suite  funeste.  On  peut  se  servir  d'une  dissolution 
d'opium  ou  du  sirop  diacode,  d'une  décoction  de  morelle, 
de  jusquiame,  de  têtes  de  pavot.  Comme  dans  le  début  de  la 
maladie ,  c'est  à  Textrémilé  du  canal  de  l'urètre  ,  au-dessus 
du  frein  ,  que  se  fait  sentir  le  premier  point  d'irritation,  je 
crois  qu'il  seroil  plus  convenable  d'employer  alors  un  petit 
hourdonnet  enduit  d'un  emplâtre  d'opium,  et  qu'on  place- 
ceroit  dans  le  canal  de  l'urètre  pour  empêcher  qu'il  ne  pût 
pénétrer  jusque  dans  la  vessie,  ce  qui  donneroit  lieu  à  la 
formation  d'un  calcul  en  lui  servant  de  noyau,  on  l'arrête- 
roit  avec  un  fil  à  la  couronne  du  gland.  Il  est  inutile  de 
prouver  comment  on  peut  faire  avorter  une  gonorrhée,  en. 
injectant  dans  l'urètre, avant  l'usage  du  coït  ou  après,  une  dis- 
solution narcotique,  nous  avons  exposé  ci-dessus  la  manière 
d'agir  de  l'opium  sur  l'inflammation  commençan  te  d'un  pana- 
ris, il  en  est  de  même  à  l'égard  des  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses,  l'expérience  a  déjà  confirmé  en  pareil  cas  ses 
bons  succès.  Je  ne  conseille  ce  moyen  que  dans  le  début  de  la 
maladie;  je  n'ai  aucun  exemple  qui  m'autorise  à  l'employer 
lors  de  son  intensité,  mais  il  seroit  alors  encore  plus  utile. 

Catarrhe  utérin  ou  Fleurs  blanches. 

Depuis  long-temps,  Bailiou  a  considéré  celte  maladie 
comme  un  rhume  de  la  matrice.  IVIorgagni  a  démontré, 
par  ses  savantes  recherches  d'anatomie  pathologique,  que^ 

i5 
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dans  celle  affection ,  la  membrane  interne  de  la  matrice  esî 
enOammée  de  la  même  manière  que  celle  des  narines  dans 
le  coryza  La  vie  sédentaire ,  la  bonne  chère,  un  tempéra- 
ment phlegmatique ,  la  saison  pluvieuse ,  une  habitation 
dans  un  endroit  humide,  une  constitution  foible  et  débili- 
t  e  par  l'abus  des  boissons,  des  plaisirs,  ou  l'usage  d'une  mau- 
vaise nourriture,  peuvent  donner  lieu  à  un  écoulement  qui 
demande  les  toniques  internes  et  externes.  Les  femmes  alors 
sont  pâles,  tristes,  et  vivent  dans  une  indifférence  habituelle 
pour  tout  ce  qui  les  environne,  même  pour  leurs  maris.  Les 
véritables  fleurs  blanches  reconnoissent  pour  cause  une  ir- 
ritation quelconque  portée  sur  l'utérus;  de  ce  nombre  sont 
l'abus  df;s  jouissances  de  l'amour,  un  accouchement  labo- 
rieux ,  de  mauvaises  manœuvres  pour  extraire  l'enfant,  la 
cessation  des  menstrues,  une  métastase  goutteuse ,  herpéti- 
que ,  rhumatismale  ou  psorique.  Le  fluide  qui  découle  du 
vagin  est  d'abord  limpide  et  peu  abondant.  Il  n'y  a  pour 
lors  encore  ni  douleur  ni  mal-aise,  il  disparoît  à  l'approche 
des  règles.  Par  les  progrès  du  temps ,  l'écoulement  devient 
plus  considérable  la  débilité  commence  à  se  faire  sentir,  et 
les  douleurs  plus  ou  moins  vives  se  prolongent  dans  le  dos, 
dans  les  reins;  la  matière  de  l'écoulement  devient  de  plus 
en  plus  irritante,  et  cause  un  sentiment  ^d'érosion  par  le 
dérangement  des  menstrues,  des  ardeurs  d'urines  et  autres 
symptômes  analogues  à  une  blennorrhagie  syphililique.  Dans 
les  fleurs  blanches,  l'écoulement  est  long-temps  sans  dou- 
leur ,  au  lieu  que  dans  la  gonorrhée  elle  se  déclare  en  même 
temps.  Dans  la  première  maladie,  comme  dans  celle-ci,  le 
liquide,  après  avoir  été  hmpide,  semblable  au  petit-lait, 
peut  devenir  d'une  couleur  citrine,  verdâtre,  rouge  et  d'une 
âcreté  extraordinaire  ;  et  cet  écoulement,  semblable  à  celui 
qui  provient  d'une  infection  vénérienne,  ne  doit  jamais  faire 
porter  un  jugement  précipité,  lorsqu'on  est  appelé  auprès 
d'une  femme,  parce  qu'on  pourroil ,  m  al- à-propos ,  trou- 
bler le  repos  des  familles,  en  soupçonnant  une  cause  d'in- 
fection qui  n'auroit  pas  lieu.  Dans  des  consultations  pareilles, 
dit  Portai,  je  suis  toujours  porté  à  excuser  les  femmes,  et  je 
fais  le  remède  qu'indique  la  maladie^  sans  donner  le  plus 
petit  ombrage  au  mari.  M.  Blatin,  qui  a  fait  une  excellente 
monographie  de  cette  maladie  (i),  distingue  deux  sortes  de 
leucorrhée  ,  l'une  aiguë,  qui  se  guérit  le  plus  souvent  d'elle- 
mêaieau  bout  de  trente-six  à  quarante  jours  ;  et  l'autre  chro- 
nique, dont  la  durée  est  illimitée,  et  qui  demande  tous  les 
secours  de  l'hygiène  et  de  l'art. 


(i)  Du  Catarrhe  utérin  et  des  Fleurs  blanches.  Paris  ,  an  lo. 
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Première  espèce.  Catarrhe  utérin. 

Causes  excitantes.  Foiblesse  des  organes  digestifs,  sensi- 
bilité morale  trop  exaltée,  chagrins,  jouissances  de  l'amour 
excessives,  grandeur  démesurée  du  membre  génital,  accou- 
chement laborieux,  métastase  de  quelque  aii'ection  cutanée^ 
suite  de  la  biennorrhagie ,  <ju  coup  reçu  dans  la  région  de 
îa  matrice. 

Symptômes.  Langueur,  pâleur  générale,  sentiment  de 
tiraillement  dans  l'estomac  et  de  resserrement  de  Tuterus  , 
perte  d'appétit,  tristesse  ,  indifférence  pour  l'acte  du  coït , 
anorexie,  lenteur  et  indécision  dans  les  mouvemens,  quel- 
quefois douleurs  hypogastriques ,  abaissement  de  l'uler us 
ardeurs  dans  l'intérieur  du  vagin ,  écoulement  quelquefois 
séreux,  limpide,  d'autres  fois  jaunâtre  ou  verdàtre ,  plus 
ou  moins  consistant ,  et  de  nature  à  exciter  un  prurit  in- 
commode daiis  les  parties  génitales.  Si  cet  écoulement  est 
imprudemment  arrêté,  il  peut  donner  lieu  aux  maladies 
les  plus  graves. 

Traitement.  Si  la  leucorrhée  est  due  à  la  foiblesse  du 
système,  il  faut  favoriser  d'autres  excrétions,  fortifier  le  va- 
gin par  des  injections  aromatiques,  conseiller  à  la  malade 
l'exercice,  la  respiration  d'un  air  salubre  et  l'abandon  des 
passions  tristes.  Dans  les  fleurs  blanches ,  qui  reconnoissent 
pour  cause  l'usage  trop  fréquent  du  coït,  il  faut  en  prescrire 
l'abstinence ,  faire  des  injections  mucilagineules ,  adoucis- 
santes et  narcotiques,  puis  employer  le  vin  aromatique.  Si 
l'accouchement  difficile  en  est  la  cause,  la  matrice  se  trou- 
vant pour  lors  affoiblie,  et  ne  pouvant  revenir  dans  son 
premier  étal ,  la  compression  devient  extrêmement  utile,  et 
l'on  y  joint  les  stimulans,  à  moins  que  quelques  symptômes 
inflammatoires  ne  les  contre -indiquassent.  Lorsqu'il  y  a 
ime  cause  mécanique,  il  faut  placer  des  topiques  mucilagi- 
neux  sur  les  parties  externes  de  la  génération  et  de  l'hypo- 
gastre,  user  des  bains  de  siège  et  des  injections  émollientes. 
Si  la  douleur  est  peu  vive ,  on  employera  des  douches  avec  de 
l'eau  dans  laquelle  on  aura  fait  dissoudre  deux  à  trois  grains 
de  sulfure  de  potasse.  On  dirigera  ces  douches  sur  le  col  de 
î'uterus.  Dans  l'écoulement  dépendant  du  squirre,  l'usage 
de  ces  douches  est  sur-tout  recommandé  ;  intérieurement  on 
donne  les  stupéfians.  Enfin,  si  le  cancer  en  est  la  cause,  la 
maladie  est  incurable  ;  la  face  interne  de  l'ulerus,  dans  ce  cas, 
est  hérissée  de  boulons  ou  d'excroissances  réunies  en  forme 
de  choux-fleurs,  qui  laissent  exsuder  de  toutes  parts  un  fluide 
iclioreux,  très-félide.  On  a  conseillé,  en  Angleterre,  l'usage 
de  ia  poudre  de  charbon  ;  les  bons  eiïets  qu'on  en  obtient 
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dans  les  ulcères  externes  et  dans  la  désinfection  promp!e  des 
plaies  gangréneuses,  doit  inviter  à  en  faire  usage  dans  les 
ulcères  de  la  malrice  et  dans  ceux  de  l'eslomac  Pour  de 
plus  amples  détails  sur  le  traitement  de  la  leucorrhée,  voyez 
l'ouvrage  précité  de  M.  Blalin  ;  il  est  rempli  de  vues  ingé- 
nieuses et  de  recherches  qui  lui  sont  particulières. 


LIVRE  IIL 
SECTION  TROISIÈME. 
CHAPITRE  PREMIER. 

Des  Hémorragies^ 

Le  système  des  membranes  muqueuses  est  le  plus  disposé 
aux  hémorragies  par  exhalation  ,  parce  qu'il  e.st  soumis  à 
un  grand  nombre  d'excitans  immédiats  ou  sympathiques, 
qu'il  contient  beaucoup  de  sang  dans  le  système  capillaire, 
et  que,  par  conséquent,  ses  vaisseaux  exhalans  sont  très- 
courts;  il  jouit  d'ailleurs  de  propriétés  vitales  très-dévelop- 
pées.  Aussi  est-il  presque  le  siège  exclusif  des  hémorragies 
actives,  tandis  que  les  systèmes  cutané,  cellulaire,  séreux  et 
synovial,  qui  ont  des  propriétés  vitales  moins  énergiques, 
qui  sont  exposés  à  moins  d'excitans,  et  dont  le  système  ca- 
pillaire est  presque  exsanguis ,  donnent  passage  à  un  écou- 
lement sanguin ,  qui  est  le  produit  de  la  débilité  générale  de 
l'individu. 

Une  constitution  forte  et  sanguine,  jointe  à  des  excès  dans 
les  plaisirs  de  la  table,  à  des  emportemens  de  colère,  et  à 
des  exercices  immodérés,  est  la  cause  qui  détermine  le  plus 
souvent  les  hémorragies.  On  reconnoît  leur  éruption  pro- 
chaine à  l'intumescence  des  vaisseaux  artériels  et  veineux, 
non  '  seulement  dans  la  partie  qui  en  doit  être  le  siésie, 
mais  il  y  a  encore  une  sorte  de  constriction  tonique  dans  des 
parties  éloignéet;.  Les  hémorragies  sont  souvent  Ja  crise  de 
certaines  fièvres  inflammatoires;  et  si  on  les  arrêtoit,  on 
pourroit  produn^e  bien  des  maux.  Le  gonflement  des  artères 
lempori^les,  les  yeux  rouges,  étincelans,  l'augmentation  des 
douleurs  de  tète,  les  vertiges,  des  idées  confuses,  la  stupeur, 
la  phrénésie,  ét  dans  les  extrémilés  inférieures  le  refroidisse- 
ment,  la  pâleur,  une  constriction  spasmodique,  un  pouls 
XÏÏ,  fréquent  et  dur  ej^  sont  les  signes  précurseurs.  Avant. 
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qtie  Tanatomie  pathologique  eût  éclairé  lu  doctrine  cles  hé- 
morragies, on  avoit  cru  long-temps  çju'il  y  avoit  rnplure 
cles  vaisseaux  ou  érosion  ;  tout  s'y  passe  de  la  même  manière 
q^ue  dans  la  menstruation  *,  d'abord  irritation  préliminaire 
ffui  fait  affluer  le  sang,  congestion  locale  et  exhalation,  plus 
CRI  moins  considérable  ,  suivant  que  les  forces  vitales  du 
système  où  elles  ont  eu  lieu,  sont  plus  ou  moins  exaltées. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  hémorragies,  les  ont 
toujours  distinguées  en  actives  et  en  passives»  Les  premi-ères 
arrivent  chez  les  enfans,  et  les  secondes  chez  les  vieillards  , 
les  personnes  débilitées. 

L'observation  prouve  journellement  que  toutes  les  fois 
que  des  causes  débilitantes  agissent  sur  une  constitution  déjà 
affoibiie  au  physique  comme  au  moral,  il  peut  se  manifester 
cles  hémorragies  passives,  soit  par  le  nez,  soit  par  le  pou- 
mon ,  soit  par  l'estomac  ,  soit  par  l'urètre  ,  soit  enfin  par  le^ 
système  cutané,  cellulaire  ou  séreux.  Mais  dans  aucune  ma- 
ladie, elles  ne  sont  aussi  fréquentes  que  dans  le  scorbut. 
On  compte  parmi  les  principales  causes  de  ces  hémorragie* 
les  passions  tristes,  un  régime  débilitant,  une  constitution 
foible,  des  veilles  excessives,  des  affections  organiques  de» 
viscères ,  la  lactation  trop  long-temps  prolongée,  l'onanisme; 
elles  ne  s'annoncent  par  aucune  congestion  dans  la  partie  oà 
elles  doivent  paroître;  mais  la  face  est  pâle,  le  pouls  est 
foible,  quelquefois  il  y  a  des  lypothymies,  des  tintemens 
d'oreille  ,  et  tous  les  autres  signes  d'une  débililé  constitution» 
nelle  (i)»  L'observation  suivante,  recueillie  à  l'hospice  de 
la  Salpêtrière,  sous  les  yeux  du  professeur  Pinel,  est  des 
plus  curieuses  et  des  plus  intéressantes  (2).  Une  fille  mulâ- 
tre ,  âgée  de  dix-neuf  ans  et  d'une  forte  complexion ,  avoit 
été  sujette,  avant  la  puberté  ,  à  des  hémorragies  nasale»  fré- 
quentes; éruption  des  menstrues  à  quinze  ans,  et  leur  re- 
tour régulier  tous  les  mois  avec  abondance,  en  même  temps 
cessation  des  hémorragies  du  nez  ,  et  les  années  suivantes 
tous  les  allribuls  de  la  santé  ,  si  on  en  excepte  quelques  ca- 
tarrhes, pulmonaires  pendant  l'hiver.  En  germinal  an  9  ,  à  la 
suite  d'un  de  ces  catarrhes  et  d'une  pleurydonie  ,  qui  par  sa 
violence,  rendit  nécessaire  l'application  d'un  vésicatoire, 
suppression  de  la  menstruation,  et  dès-lors  hémoptysie  ou 
crachement  d'un  sang  tantôt  vermeil  et  écumeux,  d'autre» 
fois  fluide  et  d'une  couleur  plus  foncée;  retour  ordinaii-e  de 
celte  affection,  le  matin  sur-toul,  sans  toux,  sans  chatouil- 

(1)  Duncan  a  vu  des  hémorragies  nasales  avec  éruption  de  pété« 
ciliés  sans  fièvre.  Je  pense  yjue  ces  sortes  d'hémorragies  sont  de« 
symptômes  du  scorbut. 

{2}NQS0gruph.ie  Philosophique  ,  tom.  3,  pag.  55^^ 
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îeinent  de  la  trachée,  sans  un  lefioiclissement  préliminaire 
de  la  surface  du  corps;  ces  signes  précurseurs  étoient  seule- 
ment un  peu  de  difficulté  de  respirer,  un  sentiment  de 
chaleur  et  de  plénitude  dans  la  poitrine  (saignée  du  pied  sans 
effet  marqué).  Continuation  de  l'hémoptysie,  et  par  inter-* 
vaile  retour  des  hémorragies  avec  diminution  de  la  cépha- 
lalgie ;  application  d'un  vésicaloire  au  bras,  avec  cessation 
de  la  douleur  du  thorax,  mais  sans  une  influence  marquée  sur 
l'hémoptysie  ;  des  bols  de  quinquina,  de  nitreet  de  camphre, 
avec  quelques  bains  tiédes,  ramenèrent  les  menstrues,  sans 
faire  cesser  cependant  l'hémoptysie,  qui  n'étoit  jylm  précédée 
d'un  mouvement  fébrile  comme  dans  le  commencement,  et 
qui  finit  par  disparoître  après  quelques  mois.  Cette  fille  se  livre 
ensuite  six  mois  au  travail  pénible  de  la  buanderie,  sans  alté- 
ration de  la  santé;  mais  l'hémoptysie  se  renouvelle  au  mois 
de  pluviôse  an  lo,  [avec  la  douleur  de  tête  et  d'estomac,  et 
sans  aucun  dérangement  dans  la  menstruation;  mouvement 
fébrile  le  soir  et  sueurs  pendant  la  nuit  ;  ce  qui  a  cessé  peu  à 
peu,  et  l'hémoptysie  a  continué  long-tems  ensuite  avec  les 
caractères  suivans  qui  semblent  distinguer  particulièrement 
les  hémorragies  passives;  aucune  irritation  dans  les  bronches 
où  le  larynx  ne  précède,  point  de  douleur  de  poitrine  ni  un 
sentiment  de  pesanteur  ou  d'oppression  dans  le  poumon , 
nulle  difficulté  de  respirer,  toux  fréquente,  sur-tout  le  soir  , 
ïivec  des  crachats  muqueux,  rares  et  nullement  teints  de 
sang  ;  point  de  douleur  dans  la  gorge  ni  d'altération  dans  la 
voix;  aucun  mal-aise,  aucune  anxiété  ne  précèdent  l'expul- 
sion du  sang,  qui  sort  par  une  espèce  de  régurgitation  et 
sans  effort  ;  on  n'en  observe  que  quelques  gorgées  de  suite  et 
à  différentes  époques  du  jour,  mais  sur-tout  le  matin;  le 
sang  est  rendu  quelquefois  fluide  et  délayé,  d'autres  fois  plus 
épais-,  un  peu  noir,  et  il  se  coagule  en  grumeaux ,  ou  bien  il 
est  un  peu  écumeux  à  sa  surface  et  mêlé  de  mucosités;  la 
malade  a,  comme  dans  les  premiers  temps  de  son  affection, 
une  douleur  habituelle  à  Fépigastre ,  qui  n'augmente  point 
jjprès  le  re^^as  ni  par  l'attouchement.  Jamais  le  sang  craché 
n'a  été  mêlé  d'alimens,  ni  les  évacuations  aivines  teintes  de 
sang',  et  dans  quelque  cas  où  un  embarras  gastrique  a  né- 
cessité l'usage  d'un  émétique,  les  matières  rejetées  par  le 
vomissement  n'ont  point  été  sanguinolentes;  point  de  trouble 
dans  les  fonctions  digestivesni  dans  l'appétit,  exct  pté  un  dé- 
goût pour  la  viande  et  un  désir  particulier  pour  user  du  lait, 
des  fruits  et  des  légumes  ;  point  de  lésion  dans  les  déjections 
nidansla  liberté  du  viutre  ;  la  respiration  n'est  point  gênée,  le 
pouls  est  naturel  et  développé  ;  les  sécrétions  dans  l'état  ordi- 
naire, si  on  excepte  une  légère  expectoration  muqueuse  j  les 
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menstrues  sont  régulières  et  abondantes  ;  il  survient  seule- 
ment par  intervalle  des  vertiges  et  des  élourdissemens ,  suites 
d'une  ancienne  chute  sur  la  tête  (nourriture  ordinaire  aux 
personnes  en  .santé,  et  pour  boisson  la  décoction  de  racine 
de  consoude  acidulée  avec  l'acide  sulfurique).  L'hémoptysie 
continuant  encore,  vésicatoire  au  bras,  qui  la  fait  cesser,  sans 
faire  disparoître  cependant  un  sentiment  de  plénitude  dans 
la  poitrine  et  la  céphalalgie  ;  quatre  jours  après ,  quelques  , 
légers  retours  de  l'hémoptysie,  qui  se  reproduisent  dans  les 
deux  mois  suivans,  à  des  époques  éloignées,  et  qui  ont  hni 
par  disparoître. 

Du  Scorbut, 

La  débilité  du  système  vasculaire  et  les  hémorragies  fré- 
quentes qui  ont  lieu  même  dans  les  premières  périodes  de 
celte  maladie,  doivent  la  faire  classer  parmi  les  hémorragies 
passives.  Le  scorbut  se  manifeste  pour  l'ordinaire  dan.s  tous 
les  grands  rassemblemens  d'hommes  ,  tels  que  dans  les  vais- 
seaux, aux  armées,  dans  les  prisons.  Lind  est  l'auteur  qui 
l'a  le  mieux  décrit,  et  Milman  a  certifié  sa  théorie.  Vander- 
mye,  Kramer,  méritent  d'être  lus,  ainsi  que  les  voyages  de 
Cook,  de  Bougainville ,  et  l'Essai  sur  l'Hygiène  navale  du 
docteur  Paliois.  Ou  ne  peut  plus  douter  aujourd'hui  que  le 
scorbut  de  terre  ne  soit  de  la  même  nature  que  le  scorbut 
de  mer,  puisque  l'un  et  l'autre  tirent  leur  origine  des  mêmes 
circonstances,  offrent  les  mêmes  symptômes  dans  leur  mar- 
che,  et  cèdent  au  même  traitement.  Jusqu'ici  on  avoit  cru 
mal  à  propos  que  le  long  usage  de  la  viande  salée  éloitla  seule 
cause  du  scorbut;  elle  peut  bien  y  disposer;  mais  seule  elle 
ne  suffit  pas  pour  le  produire.  La  disette ,  une  nourriture 
grossière,  des  fatigues  excessives  ou  une  inanition  prolongée, 
les  affections  tristes,  le  séjour  dans  des  lieux  où  l'air  est  fliffi- 
cilement  renouvelé  ,  la  malpropreté  individuelle,  et  sur-lout 
l'humidité  froide,  sont,  suivant  Lind,  les*  causes  génératrices 
de  cetle  maladie.  Elle  peut  se  distinguer  d'abord  par  la  pâ- 
leur de  la  face,  avec  une  teinte  d'une  couleur  livide  plus  ou 
moins  marquée,  une  lassitude  générale  et  débililé  au  moin- 
dre mouvement ,  des  douleurs  vagues  ,  des  gencives  rouges  , 
gonflées  et  disposées  à  saigner  au  moindre  frottement,  des 
taches  rouges,  bleuâtres  et  livides  sur  les  membres.  Quelque- 
fois les  enfans  sont  attaqués  de  scorbut,  et  ils  sont  alors  cou- 
verts de  pétéchies;  mais  les  gencives  ne  sont  pas  affeclées, 
elles  sont  même  sans  rougeur,  alors  les  remèdes  sont  effica- 
ces. Chez  les  vieillards,  le  scorbut  se  manifeste  sous  la  forme 
de  taches  jaimâtres  ,  qui  deviennent  ensuite  violettes.  La 
deuxième  période  est  marquée  par  l'impossibilité  de  marcher, 
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l'enfiiire  cles  extrémités,  avec  des  écliymoses  plus  ou  moins 
livides,  des  syncopes  fréqitentes  au  moindre  mouvement, 
des  hémorragies  par  le  nez,  les  gencives  ,  les  intestins  et  les 
poumons^  de  vives  douleurs  aux  gencives  qui  sont  alors  fon- 
gueuses, livides  et  puantes,  des  ulcérations  plus  ou  moins 
douloureuses  aux  jambes  et  aux  pieds  ^  ou  bien  le  tissu  cel- 
lulaire gorgé  de  liquides,  avec  une  consistance  comme  li- 
gneuse. Enfin  ,  dans  le  troisième  degré,  et  rarement  dans  les 
hospices,  les  malades  parviennent  à  cet  état,  ulcères  sordi- 
des, fongueîïx  aux  membres  a1)dominaux  ,  quelquefois  des 
sueurs  fétides,  des  péléchic's ,  des  hémorragies  copieuses  par 
les  selles,  les  urines^  les  poumons,  le  nez,  toutes  les  parties 
du  corps,  débilité  et  syncopes  au  moîudre  mouvement  dans 
le  lit,  hypocondrie,  abattement  extrême,  oppression,  hy- 
dropisie  de  poitrine  et  du  bas-ventre,  quelquefois  décompo- 
sition des  muscles.  {Pinel.) 

L'autopsie  cadavérique  montre  du  sang  en  caillots  épan- 
ché dans  le  tissu  cellulan  e  sousculané,  dans  celui  qui  occupe 
rinlersiire  des  muscles,  quelquefois  dans  le  tissu  même  de  ces 
organes ,  les  muscles  moiiasses  ,  faciles  à  déchirer,  et  souvent 
léduits  en  une  sanie  putride .  sanguinolente,  le  cœur  est  fias- 
que, le  poumon  ramolli,  blanchâtre  comme  s'il  avoit  été  lavé, 
le  foie  gonflé  et  la  ra?e  extraordmairement  tuméfiée. 

Première  espèce.  Scorbut  simple,  de  terre  ou  de  mer. 

Causes  excitantes.  Honiidilé  froide,  tristesse,  malpropreté, 
air  non  renouvelé,  fatigues  excessives,  abstinence  prolon- 
gée ou  a limens  grossiers  et  indigestes,  foibîesse  constitution- 
nelle produite  par  des  maladies  ou  d'autres  causes  débili- 
tantes, séjour  dans  les  vaisseaux  ,  aux  armées  et  dans  les 
prisons. 

Symptômes.  Premier  degré.  Tristesse ,  aversion  pour 
l'exercice,  indolence,  gencives  gonflées  et  rouges,  taches 
jaunes;  échymoses 'sur  les  jambes  ou  les  cuisses,  quelquefois 
des  pétéchies. 

Second  degré.  Teint  jaune ,  houffisure,  douleurs  vagues 
et  comme  rhumatismales,  sur-tout  aux  genoux  et  aux  lom- 
])es,  hémorragies  nasales,  ou  bien  crachemens  ou  vomisse- 
mens  de  sang,  ulcères  avec  des  bords  durs  et  violets. 

Troisième  degré.  Découragement  extrême,  hémorra- 
gies par  toutes  les  parties  du  corps,  gencives  livides,  avec 
des  ulcères  fétides,  syncopes  fréquentes  même  dans  le  lit, 
et  décomposition  putride  des  muscles  ou  leur  induration  li- 
gneuse,  avec  épanchement  sanguin  dans  le  tissu  cellulaire. 

Traitement.  Portai  propose  de  donner,  quand  il  y  a  cha- 
leur, insomnie  et  dureté  du  pouls,  les  anti-scorbutiques  aci- 
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des  ,  comme  le  cilron  ,  Talleluia ,  les  groseilles,  les  tamarins 
et  la  crème  de  tartre  comme  purgatifs  ;  et  si  le  malade  est 
dans  l'état  de  foiblesse ,  il  prescrit  les  crucifères  ,  comme  le 
cochléaria,  le  raifort,  le  beccabunga.  Mais  il  ajoute  que  quel- 
quefois il  combine  ces  remèdes ,  et  les  donne  les  uns  après 
les  autres.  Il  rapporte  avoir  guéri,  par  le  moyen  des  anti- 
scorbutiques ,  une  femme  à  laquelle  il  étoit  survenu  des  poils 
et  une  crinière  sur  la  langue-,  et  un  M.  de  Monllausier,  qui 
étoit  atteint  d'une  leucophlegmatie  générale.  Lind  a  égale- 
ment obtenu  des  guérisons  ,  soit  qu'il  ait  prescrit  la  viandes 
ou  les  végétaux  frais,  en  donnant  indistinctement  ou  le  sue 
de  cochléaria  ,  le  quinquina  à  grande  dose ,  la  décoction  des 
bois  sudorifîques,  les  amers  ou  les  salades  de  cresson  ,  d'an- 
dive,  de  chicorée  sauvage,  de  laitue,  les  fruits  légèrement 
acides,  comme  les  prunes,  les  pommes,  les  groseilles.  Si  la 
foiblesse  est  grande,  on  peut  donner  du  bon  vin.  d'Espagne, 
oûl'on  afaiiinfuser  del'absinthe.  La  boisson  amère,  comme 
celle  de  houblon  et  l'infusion  de^sapin  de  Russie,  convien- 
nent. Dans  une  hémorragie  abondante,  on  donne  à  l'inté- 
rieur une  tisane  avec  l'acide  sulfurique  ;  mais  un  des,  plus 
siurs  remèdes  pour  guérir  le  scorbut,  c'est  d'éloigner  les 
causes  qui  l'ont  produit ,  de  bien  aérer  la  chambre,  de  pres- 
crire un  exercice  proportionné  aux  forces,  des  alimens  de 
bonne  qualité,  tirés  du  règne  végétal  ou  animal,  d'exciter 
les  affections  gaies,  et  de  recourir  à  tous  les  soins  de  pro- 
preté générale  et  particulière.  Le  vin  ordinaire,  ainsi  que 
l'anti-scorbutique ,  pourroient,  au  besoin,  suffire  eux  seuls 
au  traitement.  On  touche  les  ulcères  de  la  bouche  avec 
l'acide  muriatique  alongé  d'eau;  on  fait  mâcher  les  plantes 
crucifères,  et  on  fomente  avec  des  linges  trempés  dans  du 
vin  ou  du  vinaigre  aromatique  les  jambes  enflées  et  œdéma- 
teuses. Quand  la  maladie  est  parvenue  au  troisième  degré, 
ii  y  a  peu  d'espoir  d'obtenir  la  guérison  ;  mais  on  donne  à 
forte  dose  les  infusions  aromatiques,  les  décoctions  de  quin- 
quina, les  fruits  acidulés,  et  l'on  tâche  de  prévenir  ou  du 
moins  retarder  autant  que  possible,  la  décomposition  pu- 
tride de  tout  le  système,  par  les  anti-septiques  les  plus  re- 
nommés. 

Première  espèce.  Hémorragie  active. 

Causes  excitantes.  Tempérament  sanguin,  bonne  chère, 
boissons  alkoolisées  ,  exercice  violent  ,  suppression  d'une 
hémorragie  ou  d'une  saignée  habituelle  ,  exposition  au  so*- 
leil ,  compression  de  la  poitrine  ,  le  chant  .  la  déclamation, 
la  respiration  de  quelques  vapeurs  minérales  ^  comme  celles 
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de  l'acide  sulfurique ,  le  froid  des  exlrémilés ,  une  mau- 
vaise nouvelle. 

Symptômes.  Refroidissement  des  pieds  ,  des  mains  ,  gon- 
flement des  vaisseaux  de  la  tête  ,  chaleur  à  la  face  ,  sentiment 
de  congestion  dans  le  poumon  ,  ardeur  de  poitrine ,  écou  - 
lement d'un  sang  vermeil  très-coagnlable  ,  diminution  du 
mal-aise  après  sa  sortie  ;  mais  s'il  s'arrêle ,  douleurs  comme 
néphrétiques  ,  musculaires  ,  articulaires  ,  spasmes  ,  mouve- 
mens  convulsifs.  Le  crachement  de  sang  peut  devenir  pé- 
riodique. 

DEUXii:ME  ESPÈCE.  Hémorragie  passive. 

Causes  excitantes.  Débilité  contractée  par  l'âge,  la  manière 
de  vivre  ou  des  maladies  antérieures  ,  quelquefois  prove- 
nant d'affections  chroniques  des  viscères  et  de  la  rate.  Elle 
est  commune  dans  le  scorbut  porté  au  dernier  degré,  dans 
quelques  fièvres  putrides  ;  dans  ce  cas  elle  est  presque  tou- 
jours funeste. 

Symptômes.  Ecoulement  abondant  d'un  sang  livide  et  dis- 
sous, p^îu  coagulable,  difficile  à  arrêter,  chute  des  forces,  mains 
et  pieds  froids  graduellement ,  quelquefois  périodique  com- 
phqué  avec  l'hypocondrie  et  l'hystérie.  En  cessant  il  déter- 
mine des  affections  spasmodiques  dans  les  intestins ,  dans 
la  poilrine ,  des  anxiétés  ,  des  inquiétudes ,  et  le  découra- 
gement jusqu'au  désespoir. 

Traitement.  Dans  le  premier  cas  on  emploie  les  rafraî- 
chissans,  la  limonade  ,  l'eau  d'orge  acidulée  avec  le  suc  de 
citron  ou  de  groseilles  ;  les  émulsions  '  nitrées ,  les  pilules 
d'Helvétius,  composées  d'alun,  de  nitre  ou  de  sang-dragon, 
peuvent  réussir.  Si  le  pouls  continue  à  être  dur  ,  une  ou 
deux  saignées  sont  utiles.  Si  le  spasme  paroît  fixé  sur  la 
partie  d'où  le  sang  découle  ,  les  épispastiques  ,  en  établissant 
ailleurs  un  foyer  d'irritation  ,  et  combinés  avec  les  narcoti- 
ques, produisent  de  bons  effets.  Lorsque  le  moral  est  affecté, 
on  tâche  d'y  remédier  ,  et  l'on  emploie  tous  les  caïmans 
de  l'e'sprit.  Dans  l'hémorragie  passive  ,  comme  il  y  a  pâleur 
de  la  face ,  débilité ,  pouls  foible  et  déprimé ,  on  tâche  de 
reclonner  aux  exhalans  la  force  qu'ils  ont  perdue  ,  en  même 
temps  qu'on  travaille  à  fortifier  le  malade.  On  emploie  avec 
succès  dans  ce  cas  extérieurement  l'eau  froide ,  la  glace ,  les 
ventouses  ,  et  à  l'intérieur  l'usage  des  toniques  et  des  astrin- 
gens ,  comme  du  quinquina  ou  d'autres  substances  amères. 
L^acide  sulfurique  réussit  aussi  en  pareil  cas  en  le  mêlant 
aux  boissons  ,  de  même  que  les  acides  végétaux.  On  seconde 
leurs  effets  par  des  alimens  succulens  ,  la  boisson  d'un  vin 
généreux  ,  le  séjour  à  la  campagne  ,  la  respiration  d'un  air 
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saîuhre,  la  gaîlé  d'esprit  ,  et  par  Fustige  des  antiscorbu- 
îïques. 

Hémoptysie  (cracîiement  de  sang) . 

Pour  bien  connoîlre  celte  maladie,  il  faut  cberclier  dans 
les  bons  anfeurs  des  observations  exactes  et  précises.  Haller, 
Stoll ,  Gilchrist,  Solenander^  Van-Swieteii  en  fournissent 
beaucoup. 

Une  fille  de  trente  ans ,  foible  et  délicate  ,  après  des  cba~ 
grins  ,  éprouva  une  difficulté  de  respirer ,  une  diminution 
dans  les  menstrues  et  un  crachement  de  sang.  On  fit  usage 
du  quinquina  et  des  toniques  ,  la  guérison  fut  prompte. 

Un  jeune  homme  très-sensible,  éprouva  des  chagrins,  il 
lui  survint  un  crachement  de  sang,  qui  le  frappa  de  ter- 
reisr.  On  conseilla  la  décoction  de  racine  de  consoude  ,  la 
gomme  arabique  et  le  nitre.  Après  l'usage  des  boissons  mu- 
cilagineuses,  on  employa  les  toniques,  les  forlifian?,  comme  la 
conserve  de  rose,  le  quinquina  infusé  à  froid,  et  par  ces  mo5'ens 
on  prévint  le  retour  de  l'hémoptysie.  C'éloit  là  une  maladie 
produite  par  atonie. 

Un  homme  de  trente  ans  ,  très-robuste  ,  sujet  aux  hé- 
morroïdes ,  après  un  long  voyage  s'exposa  au  froid.  Il  fut 
sujet  à  une  hémoptysie  qui  se  manifesta  avec  la  toux  ,  la 
rougeur  des  joues.  C'est  là  un  crachement  de  sang  qui  diffère 
du  précédent. 

Un  jeune  homme  dont  le  père  et  le  frère  aîné  étoient 
morts  de  consomption  ,  avoit  perdu  l'appétit.  Il  avoit  un  cra- 
chement de  sang  et  tous  les  symptômes  précurseurs  de  la 
phtisie-,  Gilchrist  lui  conseilla  le  voyage  de  mer;  il  fut  soulagé. 
Il  lui  fit  prendre  les  eaux  de  Btistol ,  et  le  fît  naviguer  encore 
pendant  deux  mois  ,  ce  qui  procura  une  guérison  complète. 
Cette  hémoptysie  n'a  point  de  rapport  avec  les  précédentes. 

Ces  histoires  diverses  d'hémoptysie  servent  à  nous  faire 
voir  du  premier  coup  d'oeil  ,  les  divisions  que  nous  devons 
adopter  dans  la  classification.  Nous  en  admettons  avec  Pinel 
de  quatre  espèces. 

Première  esbbce.  Hémoptysie  par  plétJiore  locale. 

Causes  excitantes.  Impression  des  vapeurs  minérales,  sur- 
tout de  l'acide  sulfurique  ;  compression  et  gêne  de  la  respi- 
ration ;  babils  trop  serrés ,  efforts  violens  et  soutenus  ;  froid 
des  extrémités  ,  tristesse  profonde  ,*  en  un  mot  toutes  les 
causes  physiques  et  morales  qui  peuvent  déterminer  une 
congestion  sanguine. 

Symptômes.  Refroidissement  des  pieds  et  des  mains .  gêne 
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de  la  respiralîon  ,  senlirnerit  de  congestion  dans  le  poumon  , 
ardeur  de  poitrine ,  crachement  de  sang  vermeil  ,  quel- 
quefois très-abondant,  et  qui  devient  quelquefois  périodique. 

Deuxième  espèce.  Hémoptysie  par  pléthore  générah. 

Causes  excitantes.  "Régime  trop  nourrissant,  défaut  d'exer- 
cice ,  amputation  d'un  membre,  dirainulion  ou  suppres" 
sion  de  quelque  hémorragie  ,  ou  bien  d'une  saignée  habi- 
tueile. 

Symptômes.  Froid  des  extrémités  ,  oppression  extrême  , 
toux  et  sentiment  de  bouillonnement  avec  chaleur  et  pesan- 
teur de  poitrine;  horripilations  ,  douleur  de  tête,  chaleur 
des  joues  ,  expectoralion  d'un  sang  rouge  ,  vermeil ,  très- 
coagulable,  diminution  des  symptômes  par  un  régime  très- 
sévère. 

Troisième  espèce.  Hémoptysie  par  disposition  à  la  phtisie^ 

Causes  excitantes.  Etat  héréditaire ,  âge  adulie  ,  poitrine 
mal  conformée  ,  épaules  élevées  ,  maigreur ,  constitution  dé- 
licate ,  sensibilité  moiale  et  physique  extrême. 

Symptômes.  Toux  sèche  et  Irès-incommode,  perte  de  l'ap- 
pétit ,  fièvre  lente  ,  quelquefois  sueurs  nocturnes,  en  un  mot 
tous  les  symptômes  précurseurs  d'une  consomption. 

Quatrième  espèce.  Hé/noptysie  par  atonie. 

Causes  excitantes.  Débilité  contractée  par  un  régime  peu 
restaurant ,  par  des  maladies  antérieures  et  par  de  grandes 
évacuations. 

Symptômes.  Pâleur  de  la  face,  refroidissement  léger  des 
pieds  et  des  mains,  peu  d'ardeur  dans  la  poitiine  ,  quel- 
quefois ni  toux^  ni  gêne  de  la  respiration  ,  crachement  d'un 
sang  dissous ,  et  comme  sorti  par  transsudation  à  travers  la 
tunique  des  vaisseaux. 

Traitement.  Il  est  maintenant  bien  connu  que  dans  la 
première  espèce  ,  il  y  a  un  temps  où  il  y  a  irritation  ,  il  faut 
alors  relâcher  par  les  boissons  émulsionnées  ,  nitrées  ou  lé- 
gèrement acidulées.  S'il  y  a  suppression  des  menstrues ,  et 
des  hémorroïdes  ,  il  faut  tâcher  de  rappeler  l'écoulement 
sanguin  par  l'application  des  sangsues  au  vagin  et  à  l'anus  ; 
ensuite  dans  l'inlervalle,  il  faut  fortifier  ,  faire  faire  un  exer- 
cice modéré  pour  prévenir  le  retour  du  sang.  Les  rafraî- 
chissans  ,  les  saignées  ,  les  boissons  niirées  ,  les  ventouses  ,  le» 
vésicaîoires ,  un  régime  sévère  sont  indiqués  dans  la  seconde 
espèce.  Il  faut  faire  garder  le  repos  le  plus  absolu  ,  une  po- 
sition horizontale  ,  et  donner  Feau  de  graine  de  lin  édiil- 
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Corée  avec  le  sirop  d'orgeat.  Le  célèbre  compositeur  Gi  étry 
assure  s'ê Ire  guéri  par  ce  moyen  d'une  hémoptysie  pério- 
dique. La  racine  de  consoude  en  décoction  ,  acidulée  avec 
le  sirop  de  limon  ou  de  vinaigre  ,  des  bols  composés  avec  la 
conserve  de  rose  et  un  quart  de  nilre  ,  sont  aussi  indiqué^ 
dans  le  traitement  delà  troisième  espèce.  Le  sirop  de  quin- 
quina dans  une  infusion  des  fleurs  de  tilleul  et  de  camomille^ 
réquiiation  ,  le  séjour  à  la  campagne, l'usage  du  lait  de  vache 
consolident  la  guérison.  Les  voyages  de  mer  sont  très-salu- 
laires  alors ,  et  quelquefois  spécifiques.  Pline  et  Galien  con- 
seiîloient  dans  ce  sens  aux  phtisiques  le  voyage  en  Egypte  ; 
et  Cicéron  menacé  de  périr  de  consomption  ,  ne  fut  rétabli 
que  par  le  voyage  qu'il  entreprit  sur  mer  pour  aller  en 
Grèce.  Tous  les  autres  remèdes  sont  des  amulètes  inulilea. 
Dans  la  quatiième  espèce  ,  il  faut  les  toniques,  le  bon  vin  , 
et  un  régime  restaurant  ;  les  antiscorbutiques  sont  aussi  in- 
diqués. 

Hématémèse  (vomissement  de  saiig^. 

L'hématémèse  ou  vomissement  de  sang,  a  la  même  origine 
que  l'hémoptysie.  C'est  une  exsudation  plus  ou  moins  abon- 
dante du  système  exhalant  des  membranes  muqueuses  qui 
«ont  dans  le  poumon.  On  trouve  beaucoup  de  faits  qui  s'y 
rapportent  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature, 
dans  l'ouvrage  de  Bonnet  (  méd.  sept.  ),  dans  Plater.  Hénri- 
cus-ab-Heerz  a  fait  un  petit  volume  d'observations  choisies. 
Holfmann,  quoiqu'un  peu  crédule,  et  ayant  rassemblé  beau- 
coup de  bavardage  médical,  a  une  douzaine  de  bonnes  ob- 
«ervations.  Portai  a  publié  plusieurs  faits  dans  la  dissertation 
sur  le  meleena  ,  et  il  a  prouvé  que  c'éloit  du  sang  artériel  et 
non  veineux  qu'on  rend  dans  celte  maladie  ;  il  cite  aussi 
des  exemples  de  melaena  qui  ont  été  les  crises  de  certaines 
fièvres  aiguës. 

Un  homme  de  trente  ans  ,  éprouve  une  douleur  gravative 
et  un  sentiment  de  chaleur  dans  les  hypocondres,  avec  difii» 
cullé  de  respirer  ;  il  est  soulagé  par  des  clystères,  et  quelques 
saignées.  Etant  sorti  deux  jours  après  de  sa  maison,  il  ressent 
un  refroidissement  des  extrémités,  des  anxiétés  précordiales  , 
du  sang  grumeux  sort  en  abondance  des  poumons  ,  poulîj 
foible  ,  syncope.  On  a  recours  à  des  saignées ,  aux  poudres 
styptiques  ,  à  l'opium  ,  tous  les  remèdes  sont  inutiles  et  il 
meurt.  {Eph.  des  curieux  delà  nature  ). 

Un  jeune  homme  maigre ,  très-irrilable ,  se  met  en  colère 
vomit  une  grande  quantité  de  sang.  La  même  affection 
se  renouvelle  pai*  intervalle  avec  un  sentiment  de  pression 


NOUVEAUX  ÉLEME]?^S 


dans  l'estomac  et  une  douleur  pongitive.  On  donne  un  émé- 
tique;  dès-lors  exacerbalions  desdculeurs^  céphalalgie,  et  trois 
jours  après  vomissement  de  sang,  aplionie,  syncope  ,  ardeur 
interne,  soif.  Hoffmann  donna  à  l'intérieur  des  boissons 
froides  nitrées  avec  quinze  gouttes  de  sa  liqueur  anodyne  , 
à  prendre  de  deux  heures  en  deux  heures  ,  et  quelques  clys- 
tères  éraolliens.  Soulagement,  mais  nausées  avec  expulsion 
de  matières  muqueuses.  Il  ajouta  des  boissons  raucilagineuses 
émulsionnées  et  édulcorées  avec  le  sirop  de  diacode.  Il  fit 
mettre  sur  l'estomac  un  sachet  de  menthe  et  de  fleurs  de 
sureau.  Tout  se  calma. 

Un  jeune  homme  qui  avoit  eu  long-temps  une  fièvre 
quarte,  fut  guéri  empiriquement  ;les  pieds  et  les  mains  devin- 
rent oedematiés;  langueur  générale  ;  il  fit  une  course,  et  après 
un  accès  de  colère  ,  il  eut  un  vomissement  de  sang  et  suc- 
comba. Dans  cet  état  les  hémorragies  sont  très-dangereuses 
chez  les  personnes  foibles.  Voyez  Félix  Plater.  Dans  Portai, 
il  y  a  une  observation  d'un  militaire,  qui  après  une  fièvre 
forte  avec  délire  ,  rendit  par  les  selles  une  matière  noire , 
fuligineuse  ,  semblable  à  celle  du  meîsena  ,  et  qui  fut  criti- 
que. J'ai  vu  moi-même  Fan  passé  à  Draguignan  ,  une  his- 
toire semblable.  Le  quatorzième  jour  d'une  fièvre  intense  , 
chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  non  encore  réglée ,  il 
y  eut  une  évacuation  sanguine  par  l'anus  ,  de  trois  ou  quatre 
livres  ,  sans  autre  déjection  ,  et  la  malade  a  parfaitement 
guéri  (i).  Je  donnai  les  légers  acides  durant  l'intensité  des 
symptômes. 

Lorsque  les  flux  menstruel  et  hémorroïdal  se  suppriment, 
il  y  a  des  vomissemens  de  sang.  Henricus-ab-Heerz  rap- 
porte qu'un  homme  après  s'être  mis  dans  un  accès  violent 
de  colère,  avoit  passé  la  nuit  dans  l'agitation.  Elant  allé  le 
lendemain  dans  la  ville  avec  le  désir  de  la  vengeance,  il 
éprouva  une  syncope  et  lui  vomissement  de  sang.  Notre 
médecin,  appelé  auprès  du  malade  qui  étoit  efïrayé ,  lui 
demanda  s'il  n'avoit  pas  été  sujet  autrefois  à  un  flux  hémor- 
roïdal, et  qui  eût  été  supprimé.  Le  malade  répondit  que 
oui  :  il  le  rassura  alors,  lui  donna  un  laxatif,  les  aloétiques, 
peu  à  peu  le  vomissement  diminua  et  la  santé  se  rétablit. 
Cet  habile  observateur,  en  recherchant  la  cause,  tr.ouva 
vite  le  remède. 

Dans  Portai  on  trouve  des  observations  qui  se  rapportent 

(i)  Hippocrate  dit  qu'il  n'est  pas  rare  que  ,  clans  les  fièvres  ar- 
dentes, les  malades  aient  des  pertes  abondantes  par  les  selles  ,  et 
c'est  un  signe  de  guérison  pour  ceux  chez  lesquels  elles  se  mani- 
festent. Les  femmes. grosses,  dans  ce  cas  ,  tijoute-t-il ,  sont  sujettes  à 
avorter ,  et  elles  guérissent  très-bien. 
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h  des  évacuations  supprimées.  Les  lumières  à  tirer  de  l'ana- 
lomie  sont  très-précieuses;  quelques  personnes  ont  cru  que 
le  sang  refluoit  de  la  rate  dans  l'estomac;  à  la  véiité,  les 
vaisseaux  de  ce  dernier  organe  ont  paru  très-dilatés  dans 
certains  cas;  mais  en  voyant  l'impétuosité  du  sang,  on  ne 
peut  douter  que  ce  ne  soit  par  les  extrémités  artérielles  des 
membranes  muqueuses  et  veloutées,  irritées  par  un  spasme 
dont  il  n'existe  plus  de  traces  à  la  mort.  Le  mouvement  vital 
joue  un  grand  rôle.  Après  un  coup,  une  chute,  le  spasme 
peut  s'établir  sur  les  extrémités  des  artères  et  exciter  le  vo- 
missement. Il  faut  consulter  l'école  Stahlienne  sur  le  mouve- 
ment tonique  et  vital.  C'est  mal-à-propos  que  les  anciens 
croyoient  que  l'atrabile  formoit  le  melaena. 

Première  espèce.  Hématémèse  accidentelle. 

Causes  excitantes.  Constitution  délicate  et  vive  sensibilité 
extrême ,  une  chute  ou  un  coup  sur  la  région  de  l'estomac , 
Faction  d'une  substance  délétère  prise  à  l'intérieur,  un  mou- 
vement de  colère,  immersion  des  pieds  et  des  mains  dans 
l'eau  froide,  la  cessation  ou  la  suppression  des  règles  ou  du 
flux  hémorroïdal. 

Symptômes.  Douleur  pongitive  dans  l'iiypocondre  gau- 
che, sentiment  d'oppression  vers  l'estomac,  de  froid  aux 
pieds  et  aux  mains,  quelquefois  syncope,  vomissement  d'un 
sang  pourpre  ou  écunieux ,  quelquefois  noirâtre  et  pério- 
dique. 

Deuxième  espèce.  Melœna  ou  maladie  noire. 

Causes  excitantes.  Altération  morbifique  de  l'estomac,  de 
la  rate ,  du  foie,  du  pancréas  ou  du  mésentère,  affection 
spasmodique  du  canal  alimentaire  ou  du  diaphragme  par 
cause  morale ,  des  substances  délétères  prises  à  l'intérieur  ; 
quelquefois  l'abus  des  émétiques,  des  purgatifs  donnés  à 
contre-temps. 

S  mptômes.  Constipation  opiniâtre,  pâleur,  débilité  ex- 
trême ,  ou  syncope ,  cardialgie ,  angoisses ,  difficultés  de 
respirer  ,  étouiïement,  froid  des  pieds  et  des  mains  ;  puis, 
retour  de  la  chaleur,  pouls  plus  animé,  alors  vomissement 
d'un  sang  noirâtre,  quelquefois  à  plusieurs  reprises.  Il  est 
susceptible  de  plusieurs  variétés  ;  il  est  la  suite  des  fièvres 
aiguës,  quartes  ou  quotidiennes  ,  lorsqu'elles  ont  été  traitées 
par  méthode  empirique^  et  de  l'altération  des  viscères. 
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Troisième  espèce.  Hématémèse  par  suppressoin  d'un 
écoulement  sanguin. 

Causes  excitantes.  Suppression  ou  diminution  des  mens- 
trues, des  hémorroïdes  ou  d'une  saignée  habituelle. 

Symptômes.  Sentiment  de  resserrement  à  Tépigastre,  sueurs 
froides,  et  chaleur^  évacuation  d'un  sang  fétide  parla  bouche, 
et  quelquefois  par  Fanus;  elle  peut  revenir  périodiquement 
et  entraîner  une  syncope  mortelle. 

Traitement.  Si  la  personne  qui  vomit  du  sang  est  bien  por- 
tante, pléthorique,  il  faut  administrer  les  boissons  froides, 
nitrées  ,  calmer  les  passions  de  l'ame ,  avoir  même  recours  à 
la  saignée.  Si  l'hémorragie  est  violente,  il  faut  établir  une 
irritation  dans  un  point  éloigné  pour  détourner  le  spasme  ; 
on  se  sert  pour  cela  des  vésicatoires ,  des  ventouses  ,  des 
sinapismes  ,  appliqués  sur  les  extrémités  inférieures.  Je  crois 
qu'une  saignée  du  pied,  des  sangsues,  pourroient  produire 
une  révulsion  salutaire.  Dans  la  seconde  espèce  ,  les  accidens 
sont  plus  graves ,  sur-tout  lorsque  les  viscères  ont  éprouvé 
une  altération  morbilique.  On  se  borne  à  des  moyens  légers; 
les  antispasmodiques  sont  utiles,  sur-tout  l'infusion  de  tilleul 
avec  l'éthersulfurique  ;  l'eau  de  veau  ,  de  poulet,  légèrement 
acidulée  :  le  sirop  de  groseilles ,  de  limon ,  ne  doivent  pas  être 
négligés.  Il  y  a  peu  à  faire  ordinairement  durant  le  flux  san- 
guin ,  il  faut  tâcher  de  prévenir  son  renouvellement.  Dans  la 
troisième  espèce ,  on  rétablit  les  évacuations  supprimées  ,  et 
l'on  peut  aussi  employer  les  vésicatoires ,  ou  les  autres  moyens 
propres  à  établir  un  foyer  d'irritation,  lorsque  l'hémalémèse 
est  considérable.  Dans  celte  maladie,  il  n'y  a  pas  encore  de 
signe  bien  certain  qui  apprenne  à  distinguer  dans  son  cours 
une  crise  salutaire  de  ceiie  qui  est  mortelle.  L'exemple  rap- 
porté par  le  docteur  Brieude  mérite  d'être  connu,  ainsi  que 
le  traitement  qu'il  opposa  avec  succès  à  la  maladie.  Un  homme 
âgé  de  trente  -  six  ans ,  et  doué  d'une  extrême  sensibilité , 
eut  un  chagrin  très- vif;  pour  se  distraire,  il  fut  habiter  la 
campagne,  où  il  prit  les  bains  et  le  petit-lait.  En  sortant  du 
sixième  bain  ,  très  -  forte  défaillance  et  vomissement  d'une 
quantité  considérable  d'un  sang  caillé,  noir  et  fétide  ;  les  dé- 
faillances continuèrent  les  jours  suivans  avec  deux  ou  trois 
selles  de  même  nature  que  le  vomissement.  Transporté  à 
Paris,  le  docteur  Brieude  lui  trouva  le  pouls  a  peine  sensible 
quoique  fréquent,  son  visage  étoit  pale  et  décomposé  ;  il  fut 
mis  à  l'usage  des  boissons  acides  et  mucilagineuses ,  par  in- 
lervalle,  quelques  cuillerées  de  vin  d'Espagne,  lavemens 
laxatifs  ;  il  vomit  encore  quelquefois  des  matières  noires  , 
c'éloit  du  sang  \  les  selles  devinrent  vertes  et  jaunes  dès  le 
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quatrième  jour,  ce  qui  est  toujours  d'un  bon  augure  :  pur- 

js:?!  tifs  salins  à  plusieurs  reprises;  guérison  le  vingt-unième  jour. 
Penclafilsix  mois,  il  a  vécu  de  végétaux  farineux  et  muci- 
lagineux,  sa  sanlé  s'est  pleinement  rétablie  sans  éîprouver 
aucune  rechute  (i). 

Hématurie  (pisseoient  de  sang). 

On  voit  dans  cette  maladie  la  nécessité  de  connoître  la 
médecine  interne  et  externe.  Desault  etChopart  ont  très-biea 
traité  cette  dernière  partie.  L'hématurie  peut  tirer  son  orgine 
d'un  vice  des  reins  ou  de  la  vessie.  Lorsque  le  sang  sort  pur 
et  abondant  sans  douleur ,  on  doit  présumer  qu'il  vient  des 
reins.  S'il  a  une  couleur  noirâtre,  qu'il  soit  purulent,  s'il 
coule  avec  l'urine  ou  après ,  on  doit  présumer  qu'il  vient 
d'une  ulcération  des  reins.  Mais  lorsqu'il  franchit  les  tuniques 
très -sensibles  de  la  vessie,  il  peut  occasionner  des  douleurs 
cruelles,  et  amener  des  syncopes,  une  gêne  dans  la  respira- 
tion ,  un  pouls  obscur ,  pelit  et  fréquent ,  des  nausées ,  des 
anxiétés ,  des  sueurs  froides.  Une  douleur  aiguë  à  la  région 
lombaire,  une  teinte  sanguinolente  dans  les  urines  annon- 
cent la  présence  d'un  calcul  dans  l'un  ou  dans  l'autre  ure-tère. 

Nous  allons  considérer  cette  affection  sous  le  rapport  mé- 
dical^ abstraction  faite  des  cas  où  elle  est  syniptoma tique. 

Dans  les  Éphémérides  des  curieux  de  la  nautre ,  dans  Stahl , 
dans  Hoffmann ,  dans  Raymond  (2),  on  trouve  beaucoup 
d'observations  de  cette  maladie.  Voici  un  exemple  d'Héma- 
turie accidentelle.Un  homme  de  soixante-seize  ans,  d'une  cons» 
titution  robuste  ,  sobre  dans  les  boissons,  étoit  accoutumé  à 
faire  des  courses  à  cheval,  el  le  lendemain  iiavoit  une  hématu- 
rie;cequi  se  renouveloittouteslesfoisqu'il montoit  achevai;  il 
n'y  avoit  ni  douleur  à  la  région  lombaire  ,  ni  au  pubis ,  au- 
cune difficulté  d'uriner,  et  aucune  apparence  de  calcul,  il  n'y 
avoit  jamais  eu  d'hémorroïdes.  Le  repos ,  les  boissons  muci- 
lagineuses,  le  guérissoienl  promptemen!.  [Hoffmann.) 

Une  dame  éprouvoit  une  douleur  dans  le  dos,  fièvre  lente , 
dépérissement,  perle  d'appétit,  urines  mêlées  de  sang  et  de 
matière  purulente.  Il  étoit  visible  ici  que  l'hématurie  lenoit 
à  une  lésion  organique.  f^Stahl.  ) 

Un  homme  de  cinquante- trois  ans  avoit  éprouvé  un  fluide 
hémorroïdal  qui  s'étoit  supprimé  depuis  trois  mois.  Il  rendit 
une  livre  de  sang  par  les  voies  urinaires,  il  n'avoit  aucune 

(1)  Nosographie  Philosophique  ,  tom,  1  ,  pag.  532. 

(2)  Theoria,Medica  vera. 

—  CollegiuTïi  casuale. 

—  Maladies  qu^il  est  dajigereux  de  guérir. 
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douleur  aux  lombes,  aux  reins,  à  la  vessie,  à  l'urètre.  îl 
rendit  des  grumeaux  de  sang  :  tous  les  symptômes  se  calmè- 
rent et  il  fut  guéri.  Deux  ou  trois  mois  après  ,  la  même  ma- 
ladie se  renouveloit  avec  les  mêmes  symptômes,  et  suivoit  la 
même  marche.  Voilà  donc  une  maladie  devenue  périodique. 
Les  saignées  ne  diminuèrent  en  rien  l'hématurie;  après 
d  autres  remèdes  inutiles,  le  médecin  abandonna  le  malade 
à  la  nature,  regardant  cette  évacuation  comme  nécessaire,  et 
comme  de  nouvelles  hémorroïdes  par  un  nouveau  conduit. 
(  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature.  ) 

Tous  ces  faits  joints  à  plusieurs  autres,  doivent  nous  faire 
Lorner  à  deux  espèces  d'hématurie,  les  écoulemens  sanguins- 
qui  ont  lieu  par  le  canal  de  l'urètre. 

Première  espèce.  Hématurie  accidentelle. 

Causes  excitantes.  Habitude  du  corps  pléthorique ,  excès  de 
"boisson,  équilation,  les  cantharides  prises  à  l'intérieur  pour 
s'exciter  au  plaisir  vénérien ,  une  contusion  sur  la  région  des 
reins ,  une  chule  ou  un  efîort  violent  pour  relever  un  fardeau. 

Symptômes.  Variables.  L'hématurie  dépend-t-elle  d'une 
habitude  de  corps  pléthorique, et  de  l'équiiation  ?  le  sang  qu'on 
rend  est  pur  et  abondant.  Cet  écoulement  se  déclare  subite- 
ment et  sans  douleur  ,  et  est  quelquefois  périodique.  Tient- 
elle  à  l'abus  des  médicamens  employés  contre  le  calcul?  la 
douleur  et  l'hématurie  augmentent  parla  continuation  de  ces 
médicamens.  Est-elle  occasionnée  parles  cantharides  ?  ardeur 
vive  et  priapisme  violent.  Doit-on  la  rapporter  à  une  chute, 
à  un  coup  ?  on  sait  la  cause  qui  a  précédé. 

Deuxième  espèce.  Hématurie  senile  ou  des  vieillards. 

Causes  excitantes.  Age  avancé ,  suppression  du  flux  hémor- 
roïdal ,  ou  de  toute  autre  évacuation  sanguine  habituelle , 
bonne  chère,  mouvement  violent  après  une  vie  sédentaire. 

Symptômes.  Suppression  totale,  ou  difficulté  d'uriner,  par 
les  caillots  de  sang  arrêtés  dans  les  uretères,  lorsque  l'héma- 
turie vient  du  rein  :  et  à  l'orifice  de  la  vessie  ,  lorsqu'ils  vien- 
nent de  la  cavité  de  ce  viscère.  Dans  le  premier  cas,  anxiétés, 
refroidissement  des  mains  ,  douleurs  vives  dans  la  région  lom- 
baire ,  de  même  qu'à  la  région  du  pubis,  sans  qu'on  f)uisse^ 
procurer  du  soulagement  par  la  sonde.  Dans  le  second  cas^ 
envie  fréquente  d'uriner,  ardeur  dans  la  région  de  l'anus, 
tenesme,  douleur  pongiiive  vers  l'extrémité  du  membre  gé- 
nital ,  constipaiion  ,  quelquefois  un  sentiment  de  prurit  au 
pubis  et  à  l'intérieur,  des  tiraillemens  et  des  efïbrts  de  pres- 
sion de  vessie ,  ce  qui  augmente  par  la  toux ,  le  lûoindre  mou- 
vement et  l'élernuement. 
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L'analomiè  et  la  chimie,  par  l'analyse  du  sang,  pourront 
encore  éclairer  de  plus  en  plus  l'hématurie. 

Traitement.  Il  doit  être  dirigé  dans  la  première  espèce , 
suivant  la  cause  qui  la  produit.  Si  elle  dépend  d'une  consti- 
tution pléthorique,  de  l'exercice  à  cheval,  il  faut  les  rafraî- 
chissans ,  une  diète  sévère ,  et  le  repos.  On  emploie  le  camphre 
et  les  boissons  m ucilagineuses,  si  elle  tient  à  l'usage  descan- 
tharides.  Dans  un  coup  reçu,  une  chute,  on  a  recours  aux 
remèdes  propres  à  combatlre  l'inflammation  ,  et  qu'indique 
la  chirurgie.  Dans  la  deuxième  espèce ,  il  n'y  a  pas  de 
moyen  direci  pour  pousser  le  sang  arrêté  dans  les  uretères 
ou  dans  la  vessie.  On  tache  de  détendre  la  partie,  en  inon- 
dant le  malade  de  boissons  anodynes  légèrement  stimulantes, 
comme  l'infusion  de  coquelicot  nitrée  ;  Tusage  des  cata- 
plasmes émolliens;,  les  clystères,  les  bains,  voilà  à-peu-près 
de  quelle  manière  il  faut  traiter  cette  afi'ection. 

Pinel  dit  avoir  vu  deux  malades  qui  éprouvoient  une  hé- 
maturie,  qu'il  ne  pouvoit  rapporter  à  aucune  de  ces  deux 
espèces.  Raymond  en  rapporte  de  même,  et  en  conséquence^ 
il  a  proposé  dans  son  cours  le  problème  suivant  à  résoudre. 

Y  a- t-il  des  hématuries  seniles  qui  ne  tiennent  à  aucune 
suppression  d'hémorragie  ,  ou  de  saignée  habituelle  y  qui  ne 
soient  pas  symptomatiques  ,  fît  dont  on  ne  puisse  assigner 
aucune  cause  accidentelle  ? 

H  É  M  O  R  R  G  1  D  E  Se 

Flux  hémorroïdal ,  ou  tendance  à  le  produire. 
Les  observations  sont  très-mullipliées  sur  celte  maladie.  Il 
y  a  eu  trois  écoles  célèbres  en  Allemagne ,  celles  de  Stahl, 
de  Boerrliaave  ,  et  d'Hoffmann.  La  première  a  regardé  cette 
maladie  comme  très-analogue  au  flux  menstruel.  Alberti, 
un  des  disciples  de  Stahl,  s'est  sur-tout  fait  remarquer  par 
on  gros  volume  sur  les  hémorroïdes.  L^école  de  Boerrhaave- 
a  combattu  tout  ce  qui  est  venu  de  Stahl  ;  rma^s >x)n  voit 
dans  tous  les  écrits  qui  en  sotit  sortis,  qu'ils  ont  négligé  cette 
maladie  ,  et  qu'ils  n'y  ont  rien  voulu  voir.  Hoffmann  a  eu  la 
sagesse  de  prendre  un  juste  milieu,  et  d'éviter  les  deux  ex- 
trêmes. C'est  dans  lui  qu^on  voit  des  observations  d'une 
grande  impartialité.  On  peut  aussi  prendre  celles  de  Stahl, 
mais  il  ne  faut  que  recueillir  les  faits.  Dans  les  Ephémérides 
et  dans  Raymond  ,  dans  De  Haën  ,  {^Libellus  de  Hemorr.  ) 
on  trouve  beaucoup  d'observations.  Parmi  les  ouvrages  mo- 
dernes, le  plus  érudit  et  le  plus  complet,  est  celui  de 
Trnka  (  Historia  hemorroïdumy  8cc.  1794  );  mais  il  faut  dé- 
vorer deux  volumes.  Il  a  rassemblé  toutes  les  observations 
qui  ont  paru  jusqu'à  lui.  Il  s^est  borné  à  rapporter  les  faits. 
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Une  jeune  personne  de  dix-neuf  ans,  qui  n'avoit  jamais 
élé  saignée,  plélliorique ,  éprouva  tout-à-coup  un  flux  lié- 
morroïdal  sans  aucune  douleur  ni  lassitude  ;  il  éloit  trè.s- 
abondant ,  diminua  peu  à  peu  ,  et  se  supprima.  Il  s'ensuivit 
un  refroidissement  des  pieds,  douleurs  aux  lombes  ,  les  joues 
se  colorèrent;,  les  temporales  baltoieut  plus  fort,  et  ilsembloit 
qu'il  alloit  s'établir  une  nouvelle  hémorragie  par  la  tête.  Mais 
on  combattit  cette  prédisposition  par  des  boissons  mucilagi- 
lieuses  et  nitrées,  le  ventre  se  relâcha,  le  flux  hémorroïdal 
reparut,  et  la  malade  fut  guérie.  [Hoffmann.) 

Voici  des  hémorragies  non  périodiques ,  dont  la  suppres- 
gion  a  élé  suivie  de  graves  inconvéniens. 

Un  homme  de  quarante  ans  éprouvoit,  depuis  cinq  à  six 
ans  un  flux  hémorroïdal  vers  l'automne  et  au  printemps. 
Quelques  jours  avant  l'invasion  il  avoit  des  lassitudes,  après 
le  flux  il  se  trouvoit  bien.  Vers  l'automne,  dans  le  temps 
d'une  dyssenterie,  il  prit  des  astringens  pour  s'en  garantir 
lorsque  son  flux  couloit,  alors  il  éprouve  de  l'oppression 
de  poitrine,  un  asthme,  perte  d'ajipétit,  resserrement  spas- 
modique  du  ventre.  On  a  recours  à  des  boissons  relâchan- 
tes et  à  l'application  des  sangsues  à  l'anus.  [Stahl,  Colle- 
gium  casuale.  ) 

Un  jeune  homme  qui  depuis  vingt- quatre  jusqu'à  vingt- 
sept  ans  avoit  éprouvé  des  douleurs  sciatiques,  fut  sujet  à  un 
flux  hémorroïdal ,  ses  douleurs  disparurent.  La  quantité  de 
sang  rendue  étoit  de  deux  onces  par  jour.  Quand  il  vouloit 
le  supprimer  par  des  astringens ,  il  éprouvoit  ses  anciennes 
douleurs.  Il  eut  une  hématurie;  en  la  combattant,  il  se  forma 
une  tumeur  abdominale.  Les  sangsues  à  l'anus  en  rappelant 
le  flux  primitif,  firent  cesser  les  douleurs,  la  tumeur,  etc. 

On  peut  réduire  à  deux  espèces  les  différentes  hémorroïdes. 

Première  espèce.  Hémorroïde  récente  et  par  cause  générale. 

Causefi^ewsitantes.  Constitution  robusle,  bonne  chère,  vie 
sédentaire,  emportement  de  colère,  compression  des  veines, 
grossesse  ,  abus  des  purgatifs  aloétiques ,  suppression  d'une 
autre  hémorragie. 

Symptômes.  Ecoulement  sanguin  qui  n'est  ni  précédé,  ni 
accompagné  d'aucune  douleur,  ni  lassitude,  ni  pesanteur, 
et  ne  produit  qu'une  débilité  plus  ou  moins  marquée,  sui- 
vant qu'il  est  plus  ou  moins  abondant. 

Deuxième  espèce.  Hémorroïde  ancienne  et  devenue 
périodique. 

Causes  excitantes,  Afîéction  mélancolique  ou  hypocon- 
4naç^ue,  âge  avancé,  vie  sédentaire^  bonne  ckère;  e:xcèg 
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boisson,  tristesse,  abus  des  saignées  ou  des  boissons  re- 
lâchanles. 

Symptômes.  Douleur  gravalive  et  sentiment  de  pression 
dans  le  dos  et  les  lombes.  Quelquefois  stupeur  des  cuisses, 
des  jambes;  léger  frisson  à  l'extérieur,  avec  pâleur  ,  poul» 
dur  et  serré ,  sécheresse  de  l'intérieur  de  la  bouche,  urines 
iiioins  abondantes,  apparence  d'un  poids  qui  se  porte  de 
l'anus  vers  le  périné ,  ilatuosités  ^  quelquefois  mucosiié  blan- 
che i^endue  par  l'anus  ,  fleura  blanches.  Si  le  flux  hénior- 
roïdal  s'arrête  spontanément ,  ou  si  on  le  supprime,  aflec- 
tions  nerveuses  variées  qui  se  portent  à  la  poitrine,  à  la  tête , 
à  l'abdomen  ,  quelquefois  resserrement  spasraodique ,  thora- 
chique,  coliques,  douleurs  arthritiques >  vertiges,  éblouis- 
semens,  quelquefois  incohérences  dans  les  idées.  Lorsqu'il 
est  excessif,  dépérissement  lent,  anxiété  dans  la  région  pré- 
cordiale ,  flatuosités,  oedématie  des  pieds  et  des  mains,  cou- 
leur plombée  de  la  face  ,  fièvre  lente,  et  passage  plus  ou 
moins  prompt  à  un  état  de  consomption. 

L'anatomie  peut  encore  bien  éclairer  cette  maladie.  Il  y 
a  certain»  écoulemens  qui  paroissent  venir  des  extrémités 
artérielles ,  d'autres  de  la  rupture  des  veines,  et  c'est  ce  qu'il 
faut  bien  examiner.  Un  auteur  de  l'école  de  Leyde  a  fait  un 
petit  ouvrage,  intitulé  :  De  Furore  hemorroïdorum.  Il  a  voulu 
exprimer  les  symptômes  graves  de  cette  maladie  ;  il  a  suivi 
la  marche  géométrique,  calculé  le  mouvement  du  sang.  Mais 
il  ne  faut  pas  en  être  dupe  ;  ses  applications  sont  fausses^  11  n'a 
pas  tenu  sa  promesse  ,  et  rien  n'est  moins  géométrique  qu'elle» 
Traitement.  Lorsque  le  sang  coule  par  intervalle  ^  que  la 
personne  n'est  point  incommodée,  le  calme,  le  repos,  une 
boisson  laxative ,  suffisent  pour  la  guérir.  Mais  dans  la  se- 
conde espèce,  il  faut  beaucoup  de  prudence.  Lorsque  l'écou- 
lement est  trop  abondant  il  faut  quelquefois  l'arrêter ,  en. 
prenant  quatre  à  cinq  cuillerées  par  jour  de  suc  clarifié  de 
plantain  et  d'ortie,  ou  six  cuillerées  du  julep  suivant  :  Eau  de 
bourgeons  de  chêne ,  de  plantain,  de  chacune  trois  onces; 
de  cannelle  orgée  et  sirop  de  roses  sèches,  une  once  de  cha- 
que ,  acide  sulfurique  jusqu'à  agréable  acidité.  Les  acides 
végétaux  et  minéraux  seroie nt  aussi  utiles,  dans  un  moment 
d'urgence,  ainsi  que  les  iavemens  astringens,  d,e  décoction 
d*^écorce  de  grenades  ou  de  chêne.  Si  l'on  e.st  appelé  lorsque 
le  flux  est  imminent,  il  faut  l'abandonner  aux  soins  de  la 
nature.  S'il  a  disparu,  bains,  fomentations  émoUientes,  bois- 
sons adoucissantes  ou  laxatives  et  sangsues  à  l'anus^  qui  sont 
spécifiques  en  pareil  cas.  Pour  modérer  les  symptômes,  on 
est  entre  deux  écueils;  les  toniques  peuvent  les  augmenter  ^ 
et  les.  débilitans  exciter  une  foiblesse  extrême.  On  emploi©; 
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très-utilement  les  moyens  de  l'hygiène,  en  y  joignant  les 
aiimens  analeptiques ,  les  farineux ,  le  riz  ,  le  salep  ,  le  sagou  , 
le  chocolat.  On  écarte  les  passions  tristes  ;  on  conseille  la 
promenade  en  voiture  et  en  plein  air.  Dans  cette  maladie, 
Sydenham  ordonne  de  tirer  dix  onces  de  sang  du  bras,  et 
ensuite  quatre  onces  de  temps  en  temps  d'une  émulsion 
composée  avec  derai-once  de  semence  de  melon  et  de  cour- 
ge ,  deux  drachmes  de  semence  de  pavot  blanc ,  cinq  aman- 
des douces  pelées  ,  le  tout  broyé  et  délayé  dans  une  livre  et 
demie  de  décoction  d'orge,  deux  drachmes  d'eau  rose ,  et 
Sîjffisante  quantité  de  sucre  fin.  11  propose  encore  de  pren- 
dre trois  fois  par  jour  trois  pilules,  composées  d'un  gros  de 
fleurs  de  soufre,  de  poudre  de  réglisse  et  de  sauge,  avec 
baume  de  Leucatel ,  et  chaque  gros  formant  six  pilules.  Le 
malade  avalera  par-dessus  six  cuillerées  de  l'émulsion  pré- 
cédente. Lorsque  les  hémorroïdes  sont  extérieures,  on  peut 
les  adoucir  avec  la  mixtion  suivante,  dont  on  imbibera  un 
linge  pour  être  appliqué  sur  la  partie  malade.  Eau  de  frai 
de  grenouille,  quatre  onces;  dissolvez--y  litharge,  deux  drach- 
mes ;  opium,  un  scrupule.  Si  la  tumeur  des  hémorroïdes 
est  intérieure,  il  faut  y  injecter  trois  cuillerées  de  cette  mix- 
tion. La  boisson  ordinaire  du  malade  sera  du  lait  bouilli 
avec  de  l'eau  simple  ou  avec  de  l'eau  d'orge.  Il  ne  mangera 
point  de  viande, et  il  prendra  lous  les  soirs  une  once  de  sirop 
diacode.W~ildebrand  conseille  de  donner  plusieurs  fois  dans 
le  jour  un  gros  de  tartre  tartarisé  seul  ou  uni  à  un  extrait 
amer,  et  de  le  continuer  quelque  temps.  Le  cérat  avec  le  sue 
de  joubarbe  est  très-bon  ,  de  même  que  les  injections  calman- 
tes, anodynes.  Si  les  hémorroïdes  sont  extérieures  et  que  la 
douleur  soit  atroce,  on  peut  appliquer  la  thériaque,  les  nar- 
cotiques ,  les  dégorger  par  la  lancette  ;  si  elles  étoient  gangre- 
neuses, on  en  feroit  l'extirpation.  Lorsque  la  personne  est 
pléthorique,  on  lui  défend  toute  nourriture  animale ,  on  lui 
fait  boire  du  lait  avec  de  l'eau,  sans  vin;  on  lui  donne  des 
doux  laxatifs,  et  on  applique  les  sangsues  à  l'anus.  Il  ne  faut 
jamais  les  supprimer ,  crainte  d'accidens  funestes. 

Ménorrhagie  ou  perte  utérine. 

Sous  ce  nom  on  ne  doit  point  comprendre  les  pertes  qui 
ont  lieu  dans  la  grossesse,  lors  ou  après  l'accouchement,  et 
celles  qui  sont  critiques,  comme  il  arrive  souvent  dans  cer- 
taines fièvres  aiguës;  elles  appartiennent  à  la  médecine  ex- 
terne, et  ne  peuvent  avoir  aucun  cadre  dans  nos  élémens. 
On  peui  consulter  avec  fruit  sur  la  ménorrhagie  ,  les  Mé- 
moires de  l'académie  des  sciences,  le  Recueil  de  la  sociélé 
de  médecine  de  Copenhague ,  les  Ephéméiides  des  curieuse 
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ûe  la  nfifure  ;  Raymoiul ,  Baiig  et  plusieurs  auLres,  tels  que 
Slahl  et  HoIImcinn. 

On  avoit  cru,  au  commencement  de  l'autre  siècle,  que 
les  corps  gommeux  pouvoitnt  invisquer  le  sang  ;  mais  celte 
idée  lenoit  au  défaut  de  connoissances  précises  en  chimie 
et  en  botanique.  Une  femme  hystérique  avoit  une  ménor- 
rhagie  périodique;  elle  fut  saignée,  on  lui  donna  les  astrin- 
gens;  les  mucilagineux ,  les  inviscans  ,  les  incrassans  ;  puis 
les  céphaliques,  les  nervins.  Après  l'emploi  de  deux  cents 
remèdes  au  moins  ,  l'hémorragie  s'arrêta  :  auquel  faut-il  attri- 
buer la  guérison  ?  Exemple  d'une  observation  bien  faite. 
Une  femme,  âgée  de  trente-sept  ans,  fit  des  voyages  eu 
voilure,  après  sa  couche,  elle  eut  une  ménorrhagie  mo- 
dérée. Les  bonnes  femmes  lui  donnèrent  des  siimulans. 
Bang  appelé,  lui  trouva  le  pouls  foible  et  fréquent,  mains 
et  pieds  froids,  hémorragie  très-forle.  Bang  rassura  d'abord 
la  malade,  et  prescrivit  la  diète  végétale.  L'hémorragie  étant 
simple,  il  prit  quatre  gros  de  quinquina  en  poudre,  deux 
gros  de  nitre,  corail  (ce  qui  est  inutile;  une  ou  deux  subs- 
tances suffisent)  ;  il  le  donnoil  de  trois  heures  en  trois  heu- 
res, avec  une  infusion  des  fleurs  d'orange.  Le  lendemain, 
la  perte  diminua ,  le  pouls  fut  plus  élevé,  moins  fréquent. 
La  malade  éprouve  une  terreur;  l'hémorragie  redevient  vio- 
lente ,  et  il  y  a  un  sentiment  d'ardeur  brûlante  vers  los  reins 
et  le  pubis.  Alors  Bang  donne  une  émulsion  nitrée  avec  les 
amandes ,  les  semences  de  pavot  et  le  sirop  diacode.  Sur 
l'abdomen ,  linge  mouillé  froid  ,  nuit  calme.  Le  lendemain  , 
bon  état.  Le  troisième  jour,  emportement  de  colère ,  retour 
de  l'hémorragie,  mêmes  remèdes ,  nuit  assez  bonne.  Une 
chaleur  égale  s'établit.  Le  lendemain,  rhubarbe  et  quin- 
quina ;  l'hémorragie  diminue.  Le  dixième  jour,  elle  allait 
bien.  Bang ,  pour  prévenir  la  rechute  ,  et  il  y  réussit,  donna 
alors  le  quiquina  ,  le  fer  et  la  rhubarbe.  {Pinel.) 

Une  fille  âgée  de  vingt-cinq  ans,  très-portée  aux  plaisirs  de 
l'amour,  se  maria  ;  dès-lors  elle  put  se  livrer  avec  excès  à  la 
jouissance  de  sa  passion.  Bientôt  les  règles  devinrent  à  cha- 
que fois  plus  abondantes.  Ardeur  en  urinant ,  constipation 
habituelle,  chaleur  vers  l'orifice  delà  matrice  (ici  l'irrita- 
tion trop  répétée  de  Tutérus  déterminoit  la  maladie);  il  y 
avoit  leucorrhée  dans  les  intervalles  des  règles.  Des  douipurs 
se  faisoient  sentir  aux  jambes,  aux  reins;  la  malade  resloit 
long-temps  au  lit  et  faisoit  peu  de  mouvement.  Au  bout  de 
huit  mois  ,  douleurs  vives  à  l'hypogastre ,  et  vers  les  lombes 
en  urinant,  constipation;  caïmans  conv^enables ,  suivis  de 
soulagement  momentané.  Mais  tous  les  symptômes  conti- 
nuoient  et  se  renouveloieut  avec  la  même  violence;  peu 
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après  ,  îa  malrice  descencloil  dans  la  vulve  ,  elle  étoit  très- 
sensible  -,  les  menaces  de  Finllammation  étoient  imminentes. 
On  employa  les  aslringens,  le  quinquina^  les  ferrugineux, 
ce  qui  nuisit.  Piuel  consulté  ,  défendit  les  approches  du 
mari,  au  moins  pendant  six  mois,  iil  prendre  des  bains, 
des  épithèmes  caïmans,  et  la  malade  fut  soulagée. 

Les  hémorragies  supplémeiitaires  de  la  menstruation  ne 
doivent  pas  être  confondues  avec  les  hémorragies  actives 
communes  aux  deux  sexes.  On  peut  voir  dans  Haller  (  Tir//.) 
les  différentes  voies  qu'elles  peuvent  prendre.  Tantôt  elles 
ont  lieu  par  la  suture  sagittale^  par  le  grand  angle  de  l'oeil, 
les  narines,  les  oreilles  ,  la  mâchoire,  les  gencives,  les  alvéo- 
les des  dents,  le  palais,  ie  conduit  de  la  salive,  les  poumons; 
tantôt  par  un  vomissement  de  sang,  xm  flux  hémorroïdal, 
un  écoulement  sanguin  par  l'ombilic  ou  les  voies  uri n aires  ; 
tantôt  par  une  sorte  d'exsudation  au  sommet  de  la  tête  ,  aux 
lèvres,  aux  genoux,  aux  pores  des  mains,  aux  carpes,  aux 
doîg'â,  &c.  ^c. 

V  oici  des  exemples  d'hémorragies  qui  ne  sont  pas  mala- 
dives. Une  fille  de  dix-sept  ans  essuya  une  hémorragie  uté- 
rine Irès-abondante  lors  de  la  première  menstruaiion.  On 
«'effraya  à  raison  de  l'abondance  de  sang  qui  s'écouloii  ;  mais 
il  n'a  voit  pas  été  précédé  ni  de  frisson  aux  pieds  et  aux  mams, 
ni  de  pesanteur  de  têle.  Le  pouls  étoit  naturel,  la  face  et  la 
couleur  comme  à  l'ordinaire  ;  ainsi  c'étoit  des  rè-^les  très- 
abondanies.  Le  sang  coula  trois  jours;  on  ne  ht  rien,  et  la 
guérison  eut  lieu  d'elle-même.  Il  faut  donc  que  ce  qui  a  pré- 
cédé, ce  qui  accompagne,  ou  qui  suit  riiéraorragie  ,nidique 
que  c'est  une  maladie;  sans  cela,  c'est  une  foucîion. 

Une  tille  eut  des  règles  très-abondantes  précédées  de  fris-^ 
son  et  suivies  de  malaise.  Cette  ménorrhagie  aliernoit  avec 
la  leucorrhée.  Le  geum  urhanum  fut  employé  au  lieu  du 
quinquina,  et  l'hémorragie  fut  arrêtée.  On  emploie  souvent 
la  benoite  en  guise  de  quinquina  dans  les  fièvres. 

Aménorrhée. 

Suppression  ou  rétention  des  menstrues. 

La  conduite  à  tenir  dans  ces  maladies  est  une  des  parties 
les  plus  obscures  et  les  plus  difficiles  de  la  médecine.  Le  meil- 
leur ouvrage  sur  cette  partie  est  celui  c'e  Forestus,  liv.  lo.  Il 
y  a  seize  à  dix-sept  observations  de  déviation ,  de  suppression 
ou  rétention  de  règles,  et  des  règles  très  ~  abondantes.  Ce 
livre  est  une  excellente  collection  de  faits  bien  observés  ;  mais 
il  y  a  une  comphcation  de  formules  qui  étoient  en  usage  de 
«on  temps ,  c'étoit  le  vice  du  siècle.  Il  faut  dépouiller  l'obser- 
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vaKon  de  tous  ces  détails.  Primerose,  Roderic  à  Castro, 
Mercatus,  ne  présentent  pas  de  faits  bien  précis  dans  leurs 
oovrages ,  quoique  très- vantés  ;  aussi  sont-ils  bien  moins 
utiles.  Forestus  a  bien  vu  que  la  menstruation  étoit  une  fonc- 
tion, et  que  son  dérangement  tenoit  à  des  épuisemens,  à  des 
chagrins,  à  trop  de  sensibilité  (i). 

Thomann  cite  l'exemple  suivant:  Une  fille  de  vingt  ans, 
d'un  tempérament  lympatîiique ,  avoit  mené  ,  depuis  dix 
ans,  une  vie  laborieuse.  Réglée  à  dix-huit  ans,  puis  cessation 
à  vingt,  sans  cause  connue  (on  ne  pouvoit ,  ni  on  ne  voulut 
saigner  du  pied  ).  En  entrant  à  l'hospice,  pâleur  de  la  face, 
œdématie  des  pieds,  tristesse  profonde,  inertie,  douleur  de 
lêle,  vertiges,  resserremens  spasmodiques  du  larynx,  toux, 
palpitations,  cardiaîgie  ;  la  personne  étant  alFoiblie ,  on  donna 
la  teinture  de  valériane  et  de  castoreum  (la  combinaison  des 
amers  et  des  toniques  convenoit).  Sirop  d'écorce  d'orange, 
eau  distillée  aromatique  (il  vaut  mieux  qu'une  ou  deux  subs- 
tances). Dès  le  troisième  jour  moins  de  pâleur,  i'œdématie 
avoit  disparu,  et  il  restoit  douleur  des  membres,  pesanteur 
de  tête,  douleur  de  l'abdomen.  Thomann  donna  des  toni- 
ques alkoolisés  (on  donne  quelquefois  Féther ,  l'opium)  ;  les 
règles  reprennent  le  sixième  jour,  se  soutiennent  trois 
jours  ;  puis  on  administra  pendant  quinze  jours  (ies  bols  to- 
niques avec  le  fer  et  le  kina.  Ce  traitement  est  le  même  que 
celui  que  Forestus  a  employé  en  pareil  cas  avec  tant  de  dis- 
cernement et  de  succès;  il  a  été  dirigé  contre  la  maladie  qui 
avoit  lieu  ,  et  contre  la  variété  de  cette  maladie. 

Une  fille  de  dix-huit  ans  perd  sa  mère ,  elle  en  conçoit  un 
chagrin  profond.  Elle  avoit  une  inclination  qui  fut  contra- 
riée; dès-lors  perte  d'appétit,  chagrin,  amaigrissement,  bien- 
tôt elle  commença  à  vomir  tout  ce  qu'elle  avaloit,  liquide  ou 
solide;  un  hoquet  commençoit  la  scène;  il  paroît  que  tout 
absolument  ne  sortoit  pas;  enfin  après  un  an  de  vomisse- 
jnens  continuels,  elle  étoit  épuisée.  Les  menstrues  avoient 
lieu  en  leur  temps,  et  alors  point  de  vomissemens.  On  crut 
devoir  appliquer  les  vésicatoires  aux  bras,  pour  changer  le 
point  d'irritation  qui  se  portoit  à  l'estomac  ;  mais  cela  sup- 
prima les  règles  qui  ne  reparurent  plus;  dès-lors  plus  dfe 
répit  dans  les  vomissemens.  On  avoit  employé  une  poly- 
pharmacie  inutile  contre  ce  vomissement  purement  spas- 
modique.  Les  légers  évacuans ,  les  toniques  ^  les  anti  spas- 
modiques  sufiisoienl.  Pinel,  consulté  pour  cette  fille,  dit  qu'il 
falloit  abandonner  les  remèdes,  faire  voyager  la  malade  et 


(1)  Voyez  l'excellente  Dissertation  de  Royer-Collard ,  sur  VJlmé' 
norrhée ,  ou  SupprQsùon  du  Flux  menstruêh  Earis,  an  10, 
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favoriser  son  inclinalioii.  Que  clans  tous  les  cas  il  falloit  îât 
faire  agir  fortement;  car  elle  restoit  tout  le  jour  accroupie 
jiîès  de  son  feu  sans  vouloir  bouger. 

Une  jeune  personne,  âgée  de  quatorze  ans,  éprouva  une 
suppression  des  règles.  A  chaque  mois  douleur  gravaiive  vers 
les  organes  de  la  menstruation,  céphalalgie.  On  saigna,  on 
purgea  alternalivement.  On  donna  de  l'oxide  de  fer  ;  elle 
tomba  dans  une  fièvre  lenle,  qui  se  renouveloit  vers  le 
soir;  sueurs  nocturnes ,  dépérissemenl,  respiration  gênée  au 
moindre  mouvement.  Après  ce  temps,  le  globe  hystérique 
et  tous  les  symptômes  d'hysiérie  se  réunissoient  à  chaque 
mois  au  molimen  naturœ ,  qui  avoit  reparu  au  bout  d'un  an  , 
souvent  diarrhée.  On  prescrivit  vin  amer  tonique,  voyage 
aux  eaux  minérales,  bain  aromatique  ;  la  malade  reprit  un 
peu.  Le  traitement  ne  fut  pas  continué.  L'exercice,  le  séjour 
à  la  campagne,  l'abandon  des  remèdes  (car  les  toniques 
dans  ce  cas  étoient  contre-indiqués  par  la  fièvre  et  une  diar- 
rhée colliquative  qui  se  raanifestoit  de  temps  à  autre).  Il  est 
probable  que  cette  fille  avoit  du  chagrin. 

L'an  passé  je  fus  consulté  pour  une  jeune  fille  âgée  de  dix- 
huit  ans,  qui  ayant  résisté  à  sa  mère,  en  refusant  d'épouser 
im  vieux,  éprouvoit,  depuis  deux  années ,  une  suppression 
du  flux  menstruel.  Depuis  cette  époque  elle  avoit  un  dégoût 
pour  toutes  sortes  d'alimens,  et  ue  prenoit  par  jour  qu'une 
tasse  de  café  au  lait  sans  pain.  Cette  boisson  fut  sa  seule  nour- 
riture pendant  deux  ans;  qu'on  juge  de  l'état  de  marasme 
où  elle  étoit  réduite  lorsque  je  la  vis  !  Tous  les  gens  de  l'arl 
s'étoient  vainement  épuisés  en  remèdes,  rien  n'avoit  réussi. 
Je  conseillai  d'abord  l'usage  de  la  poudre  de  charbon  ,  à  la 
dose  de  deux  gros ,  délayée  dans  la  tasse  de  café ,  huit  jours 
avant  l'époque  ordinaire  des  règles,  lorsqu'elles  avoientlieu^ 
en  ayant  soin  d'augmenter  journellement  la  dose.  Au  bout 
de  dix  jours,  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  de  lombes, 
d'un  embarras  au  bas-ventre,  ce  qui  fut  pour  moi  le  signai 
d'une  pléthore  utérine.  J'ordonnai  de  suite  l'application  de 
quatre  sangsues  au  vagin,  et  une  heure  après  les  règles  re- 
parurent ,  elles  coulèrent  pendant  sept  jours ,  et  l'appétit 
revenant ,  la  malade  s'est  promptement  rétablie.  Dans  le 
pays  on  cria  au  miracle. 

Déviation  des  règles. 

On  voit  dans  Haller  des  milliers  d'observations  relatives 
aux  aberrations  du  flux  menstruel.  Toutes  ces  hémorragies 
cessent  du  moment  que  la  nature  ou  l'art  sont  parvenus  à 
rétablir  les  l'ègles  dans  leur  canal  naturel  ;  et  l'an  passé  j'ai 
guéri  une  fille  qui  crachoit  le  sang  ,  après  une  suppression 
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des  règles  par  l'impression  de  l'eau  froide  ,  par  les  emmena- 
^ogues ,  quoiqu'elle  eût  déjà  tous  les  symptômes  de  la 
phtisie. 

Première  espèce.  Ménorrhagie  ou  perte  de  sang. 

Causes  excitantes.  Bonne  chère  ,  vie  sédentaire  ,  abus  des 
liqueurs,  frayeur,  colère,  exercice  violent  dans  le  temps 
que  les  règles  coulent,  su25pressiojn.  d'une  hémorragie  ou 
d'une  saignée  habituelle. 

Symptômes.  Les  signes  précurseurs  sont  un  sentiment  de 
tension  et  de  gonflement  dans  les  hypocondres,  une  douleur 
gravative  et  compressive  autour  des  lombes,  un  sentiment 
de  refroidissement  des  membres  thorachiques  et  abdominaux, 
la  pâleur  de  la  face,  la  fréquence  du  pouls  ,  une  ardeur  vive 
dans  l'intérieur,  la  constipation,  ce  qui  annonce  un  con- 
cours de  mouvemens  spasmodiques  qui  se  dirigent  vers  la 
matrice  ;  aussi  les  femmes  hypocondriaques  et  hystériques 
sont-elles  les  plus  sujettes  à  ces  hémorragies.  Le  sang  qui 
s'écoule  varie  pour  la  couleur  et  la  consistance.  Les  lésions 
les  23lus  manifestes,  qui  sont  la  suite  d'une  hémorragie  uté- 
rine trop  abondante ,  dans  le  cas  où  elle  n'est  pas  la  crise 
d'une  maladie  aiguë  ,  sont  une  douleur  gravative  à  l'épi- 
gaslre  ,  la  perte  de  l'appétit  la  couleur  plombée  de  la  face, 
une  débilité  extrême. 

Deuxième  espèce.  Aménorrhée  ou  suppression  menstruelle. 

Causes  excitantes.  Un  état  de  débilité  par  maladies  anté- 
rieures ,  épuisement ,  terreur  ,  chagrin  profond  ,  amour 
malheureux,  des  contrariétés,  des  impressions  du  froid, 
sur-tout  aux  extrémités  ou  aux  bras  durant  l'écoulement, 
quelquefois  des  causes  d'une  nature  opposée,  suivant  la 
différence  des  tempéramens. 

Symptômes.  Les  uns  se  rapportent  à  la  matrice,  comme 
l'étal  inflammatoire  ou  un  squirre;  d'autres  se  font  .^enlir 
dans  toute  l'habitude  du  corps,  comme  langueur  géiiérale  , 
pâleur,  perte  d'appétit  ou  sa  dépravation,  oedémalie  des 
membres.  Quelquefois  ces  symptômes  se  manifestent  par  des 
affections  nerveuses,  comme  1  hystérie,  l'épilepsie  ,  l'hypo- 
condrie, la  manie  j  ou  bien  il  survient  un  élat  général  de 
pléthore  ,  qui  se  porte  vers  la  téte  ,  produit  la  céphalalgie  ,  la 
surdité  ,  des  douleurs  de  dents;  ou  se  dirigeant  vers  la  poi- 
trine, entraîne  une  oppression  ,  l'hémoptysie  ou  la  phtisie; 
et  si  c'est  vers  l'abdomen  que  se  porte  la  pléthore,  des  co- 
liques, des  douleurs  d'estomac,  des  hémorroïdes,  un  engor- 
gement de  foie  en  sont  la  suite. 
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Te  oisiÈ  m  e  espèce  ,  'Déviation  des  menstrues  ou  règles  insolites. 

Causes  excitantes.  Elles  dépendent  de  la  constitution  des 
maladies  aniéiienres,  et  d'une  foule  de  circonstances  qu'iî 
est  impossible  d'assigner.  (Voyez  Phydologie  de  Haller , 
tome  vu.) 

Symptômes.  Le  sang,  lorsque  les  menstrues  sont  suppri- 
mées ,  peut  se  frayer  une  roule  par  un  très-grand  nombre  de 
parties;  on  l'a  vu  sortir  par  les  yeux,  le  nez,  les  oreilles j 
d'autres  fois  par  les  voies  de  la  respiration ,  du  canal  alimen- 
taire ou  par  l'urèlre,  ou  par  le  vomissement,  les  hémor- 
roïdes ,  et  par  toute  autre  partie  du  corps  qu'on  ne  soupçon- 
.  îieroit  pas  devoir  être  le  siège  d'une  hémorragie. 

Traitement.  La  ménorrhagie  peut  être  occasionnée  par  une 
pléthore  générale,  par  un  exercice  trop  fréquent,  comme  la 
danse,  par  de  vives  émotions  de  l'ame,  une  nourriture  succu- 
lente, un  abus  des  liqueurs  aîkoolisées;  dans  ces  cason  y  remé- 
die par  un  régime  rafraîchissant,  un  exercice  modéré,  le 
calme  des  passions,  l'abstinence  d'une  nourriture  succulente, 
d'alimens  de  haut  goût,  des  plaisirs  du  niariage,^  les  boissons 
légèrement  acidulées,  calmaiites,  comme  l'infusion  de  co- 
quelicot ,  de  deux  lêtes  de  pavot,  la  décoclion  de  graines  de 
laiîues,  et  une  potion  tous  les  soirs  d'une  once  de  sirop  dia- 
code.  Le  nitre  combiné  au  camphre  et  à  l'opium  a  réussi  à 
beaucoup  de  praliciens.  On  sait  l'usage  qu'a  fait  Helvélius  des 
pilules  d'alun,  qu'il  conseiiioit  de  renouveler  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  à  la  dose  d'un  demi-gros;  il  les  unissoit  au 
sang-dragon.  Les  vomitifs  ,  les  purgatifs ,  les  vésicatoires  sont 
tout  autant  de  moyens  efficaces  qui  doivent  être  administrés 
au  besoin  ;  en  changeant  la  constriction  spasmodique  de 
l'utérus ,  on  remédie  aux  désordres  qu'elle  occasionne.  Les 
injections  narcotiques ,  s'il  y  avoit  excès  de  sensibilité  ;  les. 
astringentes  ,  s'il  5^  avoit  foiblesse  .atonie  ,  seroient  très-con- 
venables ;  les  topiques  froids  sur  le  bas-ventre,  à  la  région 
lombaire  ,  réussissent  également.  La  malade  restera  au  lit 
moins  que  possible  ,  et  aura  soin  de  coucher  sur  le  crin  ou 
la  paille  :  les  matelas  de  laine  ou  de  plume,  en  échauffant 
les  reins  ,  déterminent  une  pléthore  de  la  matrice.  Il  faut 
bien  connoître  le  tempérament  de  la  malade ,  et  se  con- 
duire en  conséquence.  Dans  une  suppression  dépendante 
àe  l'impression  d'un  air  froid  et  de  l'humidité ,  de  la  frayeur, 
de  la  colère,  on  a  recours  aux  pécliluves  chauds  répétés, 
à  l'usage  de  l'infusion  des  fleurs  de  tilleul  ou  de  sureau  ;  on 
emploie  au  besoin  les  bains  de  siège  ,  les  sangsues  à  la 
vulve,  la  saignée  du  pied.  Les  fomentations  émoUientes,  nar- 
cotiques sur  la  région  de  l'hypogastre,  secondent  très-biei* 
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tous  ces  remèdes.  On  doit  proscrire  l'usage  in  terne  de  la  rhue 
et  de  la  sabine;  l'électricité  ou  l'excilalion  galvanique  sur  la 
région  de  l'ulérus,  sont  bien  préférables.  S'il  y  avoit  de^ 
jsignes  de  pléthore,  il  faudroit  recourir  à  des  saignées  géné- 
rales ou  locales ,  et  si  le  sang  paroissoit  se  porter  direcle- 
inentsurla  matrice,  les  sangsues  à  la  vidve  pourroîenl;  alors 
délerminer  une  phlegmasie  de  cet  organe;  il  faudroit  leur 
préférer  une  saignée  du  bras;  les  boissons  délayantes,  ra- 
fraîchissantes et  laxalives  devroient  être  employées  ;  une 
oppression  de  la  poitrine^  ou  un  assoupissement,  demande- 
roient  les  épispastiques.  S'il  se  manifesloit  des  affections  ner- 
veuses alarmantes,  on  auroit  de  suite  recours  à  l'ammo- 
niaque, à  l'acide  acétique,  qu'on  feroit  sentir,  à  Tassa- fétida, 
qu'on  donneroit  en  clystère  ou  à  l'intérieur,  aux  potions  de 
camphre,  d'éther,  où  entremit  l'extraii  aqueux  d'opium; 
on  pourroit  les  appliquer  même  en  topiques;  les  boissons 
adoucissantes,  émulsionnées ,  le  petit-lait,  les  eaux  minérales 
acidulées,  l'usage  des  narcotiques  doux,  comme  le  sirop 
d'opium  et  de  nénuphar,  les  bains  liédes  ,  enfin  ,  tous  les 
moyens  propres  à  calmer  l'effervescence  des  passions ,  et  à 
ramener  le  physique  et  le  moral  dans  leur  ritliine  de  calme 
habituel.  Si  l'aménorrhée  dépendoit  de  la  faiblesse  constitu- 
tionnelle et  de  l'atonie  de  l'utérus,  on  commenceroit  par 
l'usage  des  infusions  toniqnes  et  amères  ,  comme  l'infusion 
des  fleurs  de  camomille,  d'armoise  ,  d'absinthe,  de  safnui  , 
d'écorce  de  citron,  des  fleurs  d'orange,  de  tilleul,  de  thé, 
de  café,  &c.  On  administre  ensuite  la  limaille  de  fer,  le 
vin  chalybé ,  les  eaux  minérales  ferrugineuses  ,  la  poudre 
de  charbon,  à  la  dose  de  deux  gros  par  jour,  et  la  portatit 
jusqu'à  une  once  et  plus  (ce  remède  est  comme  spécifique). 
Les  lavemens  stimulans,  les  fumigatîons  aromatiques,  les 
fomentations  irritantes  sur  l'hypogastre,  l'exercice  à  pied, 
la  danse  ,  la  vue  d'un  objet  aimé  ,  enfin  ,  le  premier  de  tous 
ies  remèdes,  le  mariage.  Ce  dernier  moyen  est  le  seul  efficace 
lorsque  la  suppression  est  devienne  chronique,  et  qu'une 
passion  long-temps  contrariée  par  des  parens  inflexibles, 
a  déterminé  une  langueur  générale  et  un  dépérissement 
qui  conduit  la  jeune  personne  au  tombeau ,  si  l'on  ne  se 
rend  enfin  à  ses  désirs  ,  en  consentant  à  l'union  de  deux 
coeurs  que  la  nature,  par  des  liens  secrets ,  a  attacliés  à  une 
destinée  commune.  Les  emménagogues  sont  contre-indiqués. 
Lorsque  la  malade  est  exténuée,  les  analeptiques  et  les  cai- 
inans  sont  à  préférer. 

Dans  la  déviation  des  règles ,  on  sent  qu'il  faut  employer 
les  mêmes  remèdes  que  dans  leur  suppression,  et  une  fois 
qu'on  est  parvenu  à  rappeler  le  liux  menstruel ,  on  tarit 
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alors  la  source  de  toutes  ses  anomalies.  Une  attention  qu'on 
doit  avoir,  c'est  de  n'administrer  les  remèdes  propies  à 
combattre  la  suppression  ,  que  huit  à  dix  jours  avant  l'époque 
ordinaire  des  lègles,  et  d'imiler  le  général  d'armée  qui  ne 
fait  donner  sa  réserve  qu'au  moment  où  l'ennemi  est  en  dé- 
route, n'employant  les  remèdes  les  plus  héroïques  contre 
l'aménorrhée,  que  le  jour  même  où  la  maladie,  violeni- 
luent  attaquée  par  les  remèdes  précédens,  fait  un  dernier 
elfort  contre  la  nature  ,  et  n'a  plus  besoin  que  d'une  légère 
secousse  pour  être  expulsée  hors  d'un  domicile  qu'elle  avoit 
usurpé. 

Cessation  du  flux  menstruel  ou  époque  critique. 

Les  femmes  qui  transpirent  beaucoup  ,  qui  travaillent  à  la 
campagne  ,  ne  mangent  que  pour  appaiser  la  faim  ,  ont 
très-peu  de  règles  ;  elles  passent  l'époque  critique  avec  assesï 
d'aisance  et  sans  danger.  Mais  les  maux  les  plus  variés  sont 
la  suite  de  la  conduite  opposée  de  celles  qui,  plongées  au 
sein  des  grandes  villes  ,  passent  leur  vie  dans  les  plaisirs  de 
la  table  et  du  lit;  elles  dorment  le  jour  et  veillent  la  nuit, 
ont  des,  règles  très-abondantes,  et  l'époque  de  leur  cessa- 
tion est  pour  elles  le  signal  de  mille  maux ,  qui  viennent 
pour  ainsi  dire  s'établir  en  permanence,  dans  une  économie 
que  les  plaisirs  passés  ont  destinée  à  servir  de  pâture  à  la 
douleur.  Le  premier  désordre,  suivant  Pinel  (i),  est  l'inter- 
ruption du  flux  menstruel  pendant  quelques  mois  ;  ensuite 
son  retour  avec  profusion  et  une  plus  longue  durée,  ou  bien 
sa  suppression  précoce.  Quelques  femmes  éprouvent  des 
affections  rhumatismales  variées  ,  des  éruptions  irrégulières 
de  phlegmons  ,  d'érysipèles  ,  de  dartres,  et  d'autres  maladies 
cutanées  aux  parties  supérieures  ou  inférieures.  Dans  d'autres 
femmes  ,  les  affections  se  portent  à  l'intérieur,  sur  les  yeux, 
les  oreilles  ,  les  membranes  ,  les  viscères.  Dans  cet  état ,  les 
malades  sont  tiès-maigres  ;  leurs  joues  et  leurs  tempes  alfai- 
sées  offrent  l'image  de  la  corruption.  D'autres  fois  il  y  a  des 
tiraiilemens,des  tensions  s[)asmodiques  qui  simulent  lagoutte, 
et  se  fixent  à  différentes  parties  du  corps.  Ces  affections  peu- 
vent se  porter  à  l'intérieur ,  et  déterminer  des  symptômes  in- 
flammatoires ou  spasmodiques  qui  simulent  des  maladies 
primitives.  C'est  aussi  à  cette  époque  de  la  cessation  du  flux 
menstruel  ,  qu'on  voit  paroître  le  nombreux  cortège  des 
maux  nerveux  prothéïformes ,  d'où  naissent  l'hypocondrie, 
i'hystérie,  des  douleurs  spasmodiques,  des  mouvemens  con- 


(i)  Nosograjphie  Philosophique ,  tom,  2  ,  pag.  489. 
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vulsifs,  des  tranchées ,  des  flaluosités,  des  volulalions  qui  se 
dirigent  vers  l'œsophage,  des  hoquets  anomaux  et  bruyans, 
des  suffocations  précordiales,  ou  des  élranglemeus  au  larynx 
ou  à  roesopliage  ;  des  horborigmes  dans  les  intestins  météo- 
„^risés ,  des  resserremens  spasmodiques  du  rectum,  des  spasmes 
douloureux  à  la  région  de  la  matrice^  et  qu'on  atlribueroit 
à  un  véritable  travail  de  la  nature  pour  l'accouchement. 

Les  apoplexies  sont  très-fréquentes  chez  les  femmes  san- 
guines à  l'époque  critique  ,  de  même  que  les  engorgemens 
au  sein.  C'est  à  l'âge  de  retour  que  le  cancer  aux  mamelles 
est  le  plus  commun.  Une  contusion  ou  un  dérangement  des 
règles,  ne  rendent  pas  funestes  de  quatorze  à  vingt-cinq  ans, 
de  soixante  à  quatre-vingts,  les  engorgemens  du  sein  ,  ils  se 
terminent  assez  souvent  par  une  suppuration  louable  (i)  , 
ou  par  une  heureuse  opération.  Mais  il  n'en  est  pas  de  môme 
de  trente  à  quarante-cinq  ans ,  c'est  alors  qu'une  cause  très- 
légère,  comme  une  chute,  une  contusion,  la  compression  , 
les  chagrins  ,  et  le  dégoût  de  la  vie  ,  donnent  naissance  aux 
véritables  cancers.  Dans  la  révolution  ces  maladies  ont  été 
très  fréquentes  chez  les  religieuses ,  accablées  la  plupart  de 
misère  et  de  chagrins  profonds. 

Voici  une  observation  intéressante  relative  aux  diverses 
affections  morbifiques  qu'occasionne  si  souvent  la  cessation 
du  flux  menstruel.  Une  dame  qui  avoit  été  mariée  deux  fois , 
etavoit  eu  beaucoup  de  désagrémens;,  éprouvoit  depuis  deux 


(i)  Dissertation  sur  le  Cancer  des  Mamelles  y  par  J.  B.  Burdel. 
Voici  quelle  est  la  marche  du  cancer.  L'un  des  lobes  de  la  glande 
mammaire  se  gonfle  et  devient  plus  dur  ;  quelquefois  les  douleurs  sont 
d'abord  peu  vives  ,  à  moins  que  le  mal  ne  soit  produit  par  une  contu- 
sion ,  car  alors  il  se  développe  des  symptômes  inflammatoires.  Dans 
tous  les  cas ,  la  tumeur  est  dure  ,  circonscrite  et  mobile  ,  sans  cha- 
leur ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  f  t  presque  sans  douleur; 
mais  au  bout  d'un  certain  temps  ,  plus  ou  moins  éloigné  ,  les  autres 
parties  de  la  glande  deviennent  dures .  et  changent  de  forme  ;  leur 
surface  est  inégalej  les  veines  soucutanées  sont  variqueuses.  Il  y  a 
des  douleurs  vives  et  lancinantes  ,  avec  une  sorte  d'intermittence; 
la  mamelle  se  couvre  d'aspérités.  Celles-ci  s'élèvent  en  pointe  à  leur 
sommet  ,  qui  s'amollit ,  s'ouvre  ,  et  laisse  appercevoir  une  crevasse 
profonde  ,  d'où  sort  une  matière  ichoreuse  ,  épaisse  et  grisâtre ,  qui , 
par  le  contact  de  l'air  ,  devient  fétide.  Les  bords  de  la  petite  cré- 
vasse  se  renversent ,  l'ouverture  s'élargit  en  forme  de  plaie  caver- 
neuse,  et  peu  à  peu  se  développe  une  fièvre  lente,  avec  une  tous 
sèche  et  fatigante,  le  dévoiement,  le  marasnie  et  une  mort  inévi- 
table, au  milieu  des  douleurs  les  plus  cruelles.  —  Le  professeur 
Peyrilhe  nous  rapportoit ,  dans  ses  Cours,  qu'il  avoit  souvent  prévenu 
la  formation  de  plusieurs  cancers  à  la  mamelle  ,  en  étouffant ,  dès 
le  principe  ,  la  sensibilité  de  la  partie  enflammée  par  le  moyen  des 
narcotiques.  Quoique  ce  médecin  eût  été  un  partisan  outré  de 
l'opium,  on  peut  néanmoins  répéter  ses  expériences ,  et  avant  de 
condamner  sa  pratique,  la  soumettre  au  creuset  de  rab^ervatioa. 
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ans  des  règles  très-abondantes,  elles  alternoient  avec  des 
suppressions.  Elle  fut  saignée  deux  fois  inulilemeut  ;  elle 
prit  douze  bains  de  rivière  qui  calmèrent  un  peu.  En  au- 
tomne on  ne  put  continuer  les  bains.  Douleurs  vives  tan(ôt 
aux  lombes  ,  tantôt  aux  cuisses  ;  elle  prit  des  purgatifs  (  tous 
les  irrilans  sont  nuisibles  alors  ),  les  douleurs  devinrent  plus 
intolérables,  les  frictions  ne  iaisoient  qu'irriter  la  peau.  11 
survint  des  douleurs  Irès-vives,  et  des  hémorroïdes  aiguës , 
les  sangsues  furent  appliquées.  La  ménorrhagie  n'en  devint 
que  plus  violente  *,  L'alFeclion  se  porta  ensuite  vers  la  poitrine, 
de-là  palpitations,  resserrement  spasmodique  de  la  poitrine  , 
suflbcaiion  ;  on  crut  pouvoir  calmer  par  des  pilules  d'opium 
et  de  ciguë,  mais  on  ne  commande  pas  au  sommeil,  on 
stupéfie.  Ces  pilules  nuisirent  ;  on  donna  le  laudanum  avec 
les  antispasmodiques ,  mais  inutilement  ;  douleurs  à  la  poi- 
trine et  aux  reins;  puis  il  survint  des  coliques  très-violentes, 
ime  diarrhée  extrême  ,  des  déjections  tantôt  blanches  ,  tantôt 
^  vertes  ,  dépérissement  excessif  Pinel ,  consulté  ,  conseilla  de 
changer  l'habitude  d'une  vie  sédentaire  ,  de  faire  un  voj^age 
aux  eaux  de  Vichi  (pour  exercer  seulement),  d'abandonner 
les  remèdes.  Il  y  avoit  l'hystérie  la  plus  profonde  ;  on  pou- 
voit  recourir  par  intervalle  aux  caïmans  ;  mais  comme  re- 
mèdes de  circonstance  seulement.  Les  secours  de  l'hygiène, 
et  tous  ceux  que  ie  séjour  à  la  campa^ine,  le  bonheur  domes- 
tique ,  et  des  désirs  satisfaits  peuvent  procurer,  sont  bien 
plus  nécessaires  en  pareil  cas  que  toutes  les  préparations 
pharmaceutiques  vantées  en  pareil  cas  par  le  charlatanisme, 
ou  par  une  aveugle  crédulité. 

Pinel  n'a  pas  cru  devoir  confondre  avec  Hoffmann  les 
hémorragies  utérines  qui  surviennent  à  l'époque  critique  , 
avec  les  ménorrhagies  des  autres  âges  y  par  plusieurs  raisons. 
1®.  Parce  que  l'époque  de  la  cessation  de  la  fécondité  est 
une  époque  de  mort  pour  la  matrice,  2°.  Parce  que  les  dé- 
rangemens  antérieurs  dans  la  menstruation  influent  beau- 
coup sur  l'époque  critique.  3".  Parce  que  la  femme  a  vécu 
dans  le  mariage  ou  dans  le  célibat.  Dans  le  premier  cas  elle 
a  eu  beaucoup  d'enfans,  ne  les  a  pas  nourris  ,  a  eu  de  mau- 
vaises suites  de  couchea ,  ou  bien  elle  est  restée  stérile  ,  et  n'a 
pas  connu  le  bonheur  ou  les  inconvéniens  de  la  maternité. 
4°.  Parce  qu'elle  s'est  livrée  aux  plaisirs  bruyans  du  monde, 
aux  excès  en  tout  genre,  ou  contrariée  dans  ses  projets  d'am- 
bition et  de  galanterie,  elle  n'a  eu  à  parcourir  dans  sa  vie 
que  le  cercle  étroit  des  privations  et  de  la  solitude  ;  ce  qui 
amène  tout  autant  d'anomalies  raorbifiques  dans  l'écono- 
mie des  femmes  à  l'époque  où  selon  les  loix  de  la  nalure, 
elles  cessent  de  conipler  pour  la  reproduction. 
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Dans  les  ouvrages  sur  les  femmes  ou  ne  trouve  rien  sur  l'é- 
poque critique;  on  peuiconsulter  là-dessus  Mercurialis  et  Syl- 
vaticus*  Beaucoup  de  femmes  ont  alors  des  fleurs  blanches 
ou  des  pertes  excessives ,  d'ulcères  ou  de  polypes ,  ce  qui 
îie  dépend  que  de  la  matrice  ;  d'autres  fois  elles  éprouvent 
les  symptômes  les  plus  orageux,  les  plus  iri'égnliers  ,  et  qui 
ne  semblent  nullement  dépendre  de  Fulérus,  et  ils  se  portent 
à  la  tête, à  la  poitrine,  à  l'abdomen.  On  peut  donc  classer 
toutes  les  séries  d'observations  de  la  manière  suivante;  affec- 
tions de  l'époque  critique ,  dont  le  siège  est  à  la  matrice  ;  et 
alfections  qui  se  portent  vers  différentes  parties  du  corps  , 
et  qui  ne  semblent  nullement  tenir  à  l'organe  utérin.  Hoff- 
mann parle  d'une  femme  qui  cessa  d'être  réglée  à  cinquante 
ans  ;  elle  se  fit  saigner  constamment  deux  fois  l'année  aux 
équinoxes  ,  jusqu'à  l'âge  de  soixante  ans.  Elle  suspendit  alors 
les  saignées,  et  il  survint  des  hématuries  et  des  vomissemens 
de  sang  ;  elle  ne  fit  rien  ,  la  fièvre  lente  se  déclara  ,  et  à 
soixante  ans  ,  elle  eut  une  hémorragie  utérine  qui  la  con- 
duisit au  tombeau.  Voilà  un  exemple  de  ce  que  peut  l'habi- 
tude dans  notre  économie.  A  la  Salpétrière  beaucoup  de 
femmes  ont  aussi  de  ces  hémorragies  utérines ,  long-temps 
après  la  cessation  des  règles  ;  elles  croyent  rajeunir ,  mais 
ce  n'est  qu'une  fausse  lueur  du  flambeau  de  la  vie  ,  que  le 
plus  petit  souffle  maladif  éteint  hientdl.  ÇPinel.) 

Une  femme  âgée  de  soixante  ans,  d'un  tempérament 
colérique  ,  éprouva  au  retour  d'âge  une  perte  utérine,  d'oii 
s'ensuivit  langueur  générale  ,  abattement  et  œdematie  des 
pieds.  On  donna  les  astringens  ,  l'hémorragie  continua.  Hoff- 
mann fut  appelé  ;  il  prescrivit  ses  pilules ,  sa  fameuse  liqueur 
et  les  fumigations  aromatiques.  La  malade  guérit.  Tr nka 
parle  dans  ses  ouvrages  de  leucorrhées  qui  alternoient  avec 
îés  hémorragies  utérines.  Une  femme  vers  l'âge  de  quarante- 
cinq  ans  ,  fut  attaquée  de  rhumatisme  ;  elle  étoit  d'un  ca- 
ractère très-irritable  ,  très-sensible.  Dans  sa  jeunesse  une 
frayeur  lui  avoit  dérangé  les  règles,  qui  furent  tantôt  abon- 
dantes, tantôt  rares;  elle  éprouva  des  couches  laborieuses. 
Tout  annonçoit  que  l'époque  critique  seroit  très-orageuse  ; 
elle  fut  prise  d'un  lombago.  Pinel ,  consulté  ,  ordonna  quel- 
ques légers  diaphorétiques  ,  l'exercice  à  l'air  ,  un  régime  sé- 
vère ,  et  la  maladie  a  cédé  peu  à  peu. 

Une  femme  à  l'âge  de  quarante-deux  ans ,  se  livra  à  la 
colère  ;  le  soir  elle  éprouva  des  accès  de  fièvre  intermittente, 
et  le  huitième  jour  ,  elle  fut  saisie  de  douleurs  de  goutte  qui 
se  portèrent  sur  les  articulations  des  pieds,  puis  vers  les  ge- 
noux, les  épaules  et  les  coudes. 

Ces  différentes  observatic^is ,  et  mille  autres  qu'on  pour-^ 

^7, 
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roit  ciler  ,  prouvent  coiiioien  sonl  variables  les  affections 
dépendantes  de  la  cessaiiosi  des  menstrues,  el  combien  ii 
faut  avoir  soin  de  r^  inoiiter  à  la  cause  qui  se  trouve  souvent 
si  éloignée  des  eliefs  ,  mais  qu'un  observateur  exact  sait  tou- 
jours reconnoitre  ma]g?  é  le  voile  épais  qui  la  couyre. 

Nous  n'avons  pas  encoie  de  mol  propre  pour  désigner  la 
cessation  des  règles,  et  ii.  seroi;  bien  nécessai)"e  que  quelque 
helléiiisle  en  iuisardatqut-iqu  unj  un  mot  nouveau  bien  adapté 
simplifie  toujours  la  science. 

Première  espèce.  Ajjecèions  utérines  par  Vâge  critique. 

Causes  excitantes.  Irrégularité  dans  les  périodes  antérieu- 
res de  la  menstruation,  couches  laborieuses,  l'abus  ou  la 
privation  des  plaisirs  de  l'amour  ,  toutes  sortes  d'écarts  anté- 
rieurs du  régio»e  ;  une  vie  .védenlaire. 

Symptômes.  Inllanimaiiou  aiguë  ou  chronique  de  la  ma- 
trice, une  tumeur  fibreuse  formée  dans  le  tissu  même  de  ce 
viscère  ,  un  squirre  avec  ou  sani  ulcération  ,  un  polype,  une 
leucorrhée  abondante  ou  des  hémorragies  alternant  avec 
cette  dernière  afïéction.  . 

Deuxième  espèce.  Affections  générales ,  suite  de  l'âge 
critique. 

Causes  excitantes.  Elles  sont  très-diverses,  suivant  le  iera- 
pérareen! ,  la  manière  de  vivre,  ia  constitution  individuelle, 
une  complication  avec  d'autres  maladies,  la  sensibiliié  de  la 
matrice,  ou  l'empire  qu'elle  exerce  sur  les  autres  fonctions 
de  ia  vie. 

Symptômes.  Ils  peuvent  prendre  le  caractère  des  maladies 
nerveuses  de  toute  espèce,  comme  l'hystérie,  Thypocondrie , 
la  manie  ,  les  convtdsions ,  en  se  déterminant  ver^  la  tête  ;  ou 
simuler  des  anomalies  nerveuses  de  toutes  sortes,  en  se  por- 
tant siH-  les  viscères  de  la  poiiriae  ou  de  l'abdomen.  Quei- 
quefois  ils  se  montrent  soj^is  les  apparences  d'uiie  affection 
cutanée  très-rebelle,  ou  spus  celle  de  la  goutte,  du  rhu- 
maii^me  et  de  la  paralysie. 

Ti  ailenient.  Le  docteur  Fothergill ,  un  des  médecins  les 
plus  éclairés  de  ce  siècle,  a  publié  une  très-bonne  disserta- 
tion sur  la  conrlîsite  à  tenir  lors  de  la  cessation  des  règles  (i). 
Il  blâa»e  avec  jutte  raison  Fusage  inconsidéré  que  font  quel- 
ques femmes  des  purgilif»  aloéiiqr.es  et  du  (ameux  élixir  de 


(i)  Conseils  pour  les  Femmes  de  quarante  cinq  à  vinquante  ans  ^ 
ou  Candui  e  à  le*nr  lors  de  la  cessaiioji  des  règles  ,  traduite  de 
Tar^l uis  par  Petit-Iladel. 


DE   MÉDECÎNE-PR  ATTQU  Eo  .25g 

propriété ,  comme  Irès-propres  à  délei  miner  un  engorge-- 
îs]ent  sanguin  à  la  matrice.  11  conseille  aux  femmes  qui, 
clans  leur  jeunesse  ,  ont  eu  des  éi  upiiom  cutanées  ,  des 
ophiaUnies ,  des  gonilemens  glandulaires  ,  des  douleurs 
errantes  et  rhumatismales,  l'a ppiicatioii  d'un  cauière.  Les 
femmes  pléîhoriciues  doivent  se  borner  à  une  nourriture 
végétale,  à  des  boissons  délayasiles,  éviter  les  exercioe&  vio- 
lens,  les  grandes  assemblées,  les  lieux  écbauilés,  comme 
les  salles  de  bals  et  de  spectacles,  et  les  plaisirs  de  l'amour, 
sur7lont  ver§  l'époque  ordinaii  e  des  règles.  Lorsqu'elles  ont 
été  abondantes  ,  on  peut  recourir  de  temps  en  temps  à 
quelques  saignées  du  bras,  ciu  ])ied  ;  ou  aux  sangsues  à 
l'anus,  s'il  y  a  voit  quelque  engoigemenl  à  la  rate  ou  au 
foie.  Les  purgatifs,  les  lavemens  avec  le  sel,  les  pédiluves 
irritans  sont  autant  de  moyens  propres  à  débarrasser  la 
tête  et  la  poitj-ine  d'une  piéîbore  qui  pourroit  devenir  fu- 
neste; dans  ce  cas  on  y  joint  la  saignée.  Si  la  ménorrbagie  à 
cette  époque  étoit  entretenue  par  l'irritabilité  et  la  faiblesse 
constitutionnelle  ,  on  auioit  recours  aux  caïmans,  au  repos, 
aux  boissons  légèrement  fortifiantes  ,  et  à  une  nourriture 
légère,  mais  succulente. Les  injections  anodynes  seroieiit  éga- 
lement utiles,  lorsqu'on  soujiçonneroit  une  pblogose  dans 
la  matrice  prête  à  faire  un  .-quirreou  un  polyj)e.  La  méthode 
que  conseille  Peyrilhe^  à  l'égard  des  caticers  de  la  mamelle, 
nousparoît  ici  applicable.  Si  malheureuseajent  la  maladie 
avoit  fait  des  progrès,  il  ne  resteroit  plus  qu'à  prolonger  les 
jours  de  la  malade  ,  et  à  lui  adoucir  les  rigueurs  de  son  mal- 
heureux g^jrt^^en  prodiguant  à  l'inlérienr  el  à  i'exiérieur  les 
narcotiques,  les  anli-septiques,  les  détersifs,  tels  que  la 
poudre  de  charbon  ,  l'eau  de  chaux,  une  di.;solution  de  vert- 
de-gris  ou  de  sublimé;  il  ne  faudroit  paa  abuser  de  ces  deux 
derniers  moyens.  Dans  le  cas  d'une  inléctio  i  \éiiènenne 
récente  ou  mal  guérie,  le  traitement  anti-syphiiitique  géné- 
ral et  local  ne  devroit  pas  être  négligé;  outre  les  fiiction^ 
mercurielles  ou  la  liqueur  de  Van  Swieten  ,  il  faudroit  con- 
tinuer long-temps  les  sudorifiques  i^sités  en  pareil  cas. 

Affections  locales  du  système  artériel,  et  anévrysmes. 

Morgagni  est  le  premier  quf,  dans  son  immortel  ouvrage 
sur  le  siège  et  les  causes  des  maladies  [Epit.  et  i8) ,  ait 
répandu  quelques  lumières  sur  les  anévrismes  du  cœur  et  de 
î'uorte.  Le  professeur  Corvisart  ,  sur  plus  de  quatre  vingts 
observations  pareilles,  recueillies  à  rhospi.ce  de  la  Charilé, 
est  parvenu  à  perfectionner  la  connoissance  des  signes  exté- 
rieurs qui  caractérisent  ces  sortes  de  lésions  organiques,  avec 
un  talent  aussi  rare  qu'il  est  précieux;  et  il  a  démontré  que 
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sur  dix  ïiyclropisies ,  il  y  en  a  huit  dues  à  un  dérangement 
des  organes  circulatoires  (i). 

Un  homme  de  soixanle-cinq  ans  commença  à  se  plain- 
dre d'une  douleur  gravative  au  côté  gauche,  et  ne  pouvoit 
se  coucher;  toux  légère,  oppression,  respiration  difficile, 
pouls  rare  et  vibratile,  oreillette  gauche  dilatée  et  épanche- 
ment  dans  le  thorax. 

Une  jeune  fille  qui  avoit  une  oppression  continuelle  avec 
dyphnée  et  loux  suffocante,  mourut.  On  trouva  à  l'ouverture 
du  cadavre  un  épanchemenf  de  sérosité  dans  le  péricarde, 
avec  dilatation  de  l'oreillette  droile. 

Un  homme  livré  dès  sa  jeunesse  à  Famour  et  à  l'intempé- 
rance, et  aux  chagrins  dans  l'âge  adulte ,  mourut.  On  trouva 
une  dilatation  de  l'artère  coronaire  et  du  ventricule  droit. 
Ces  trois  exemples  sont  extraits  de  Morgagni.  On  lit  dans  les 
Transactions  philosophiques  qu'un  jeune  homme ,  après 
avoir  eu  un  rhumatisme  ,  se  plongea  dans  un  bain  froid. 
Il  eut  des  palpitations  ,  et  mourut  ;  son  cœur  fut  trouvé  d'un 
volume  énorme. 

La  difficulté  de  respirer  ,  des  palpitations  violentes  ,  peu- 
vent occasionner  la  rupture  du  cœur,  quoiqu'elle  puisse 
aussi  arriver  sans  cause  apparente.  Morgagni  et  Lieutaud 
ont  vu  le  ventricule  gauche,  quelque  épais  qu'il  soit ,  rup- 
turé-,  Portai  en  rapporte  cinq  exemples  dont  il  a  élé  témoin. 
Une  dame  de  Chabanne  éprouvoil  des  palpitations  :  à  la 
suire  d'une  colère  elle  périt.  L'ouverture  du  cadavre  fit 
voir  le  péricarde  plein  de  sang ,  et  le  ventricule  gauche  percé 
en  trois  endroits.  Une  autre  dame  arrive  en  poste  à  Paris  ; 
elle  éprouvoit  de  la  difficullé  de  respirer.  Un  médecin  ap- 
pelé en  attribue  la  cause  au  poumon  ;  mais  dans  la  nuit  elle 
décéda.  On  fit  l'ouverture  du  cadavre,  et  l'on  trouva  de 
mêiuele  ventricule  gauche  percé.  Les  engorgemens  au  pou- 
mon, et  le  défaut  de  circulation  dans  cet  organe,  peuvent 
faire  vompre  le  ventricule  droit,  comme  les  embarras  de 
l'aorte  le  ventricule  gauche.  C'est  dans  l'endroit  le  plus  épais 
et  lors  de  la  contraclion  que  le  cœur  se  rupture,  de  même 
que  chez  quelques  épileptiques  les  muscles  se  rompent  en 
se  contractant.  Le  cœur  peut  être  endurci  au  point  d'être 
cartilagineux,  ossifié  même  en  parlie,  comme  Bordenave 
Fa  démontré  à  l'académie  des  sciences.  On  Fa  trouvé  dessé- 
ché chez  les  persouiies  sujelies  aux  chagrins  et  à  la  conten- 
tion d'esprit  ;  ramolli  à  la  i,uite  des  fièvres  putrides  malignes. 


(i"*  Observations  sur  VHydropisie  de  I  oitrine  ,  sur  celle  du  f  éri~ 
carde  ,  et  sur  les  Maladies  or^ani<iues  du  Cœur  ;  par  Fr.  ChardeL 
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«âe  la  petite  vérole  qui  laisse  les  muscles  très-rouges,  mais 
peu  denses.  Le  cœur  est  quelquefois  enflammé  à  la  suite  des 
méphiti:^mes,  de  l'hydropisie;  une  chaleur  brûlante  à  la  ré- 
gion précordiale,  une  lièvre  très-intense,  un  pouls  sourd, 
la  respiraiion  difficile,  annoncent  l'inflammation  du  coeur, 
qui  peut  se  terminer  par  résolution  ,  suppuration  ^  indura- 
tion ou  gangrène.  On  trouve  souvent  autour  de  cet  organe 
une  membrane  albumineuse  comme  dans  l'inflammation 
de  la  plèvre.  La  surface  du  cœur  a  souvent  présenté  des 
ulcères.  Elle  laisse  suinter  du  pus  à  la  suite  des  gales  réper- 
cutées, et  l'ulcération  est  quelquefois  si  profonde,  qu'on  est 
étonné  que  le  malade  ait  pu  vivre  aussi  long-temps.  On  a 
trouvé  des  cicatrices  au  cœur,  propres  à  faire  croire  que  cet 
organe  avoit  été  lésé  profondément.  Les  médecins  parlent 
de  la  palpitation ,  de  la  syncope  du  cœur  ,  ainsi  que  de  son 
inflammation  ;  mais  ces  maladies  ne  sont  connues  que  par 
leurs  symptômes ,  et  souvent  peut-être  qu'elles  n'existent  pas  ; 
elles  ne  sont  que  les  elfe! s  des  maladies  que  l'anatomiste 
montre  au  doigt  et  à  l'œil;  de  même  que  l'apoplexie  n'est 
que  l'eflet  de  la  maladie,  et  non  la  maladie  elle-même.  Dans 
l'inflammation  du  cœur ,  on  fait  des  saignées  copieuses  du 
bras;  on  donne  les  émoUiens ,  les  boissons  adoucissantes  , 
rafraîchissantes,  le  petit-lait,  l'eau  de  poulet.  Les  bains  con- 
viennent aussi  dans  les  palpitations  du  cœur  qui  peuvent 
dépendre  d'une  infinité  de  causes.  Les  palpitations  qui  dé- 
pendent  d'un  vice  organique  sont  incurables  ;  mais  celles  qui 
sont  dues  à  un  excès  d'irritabilité  et  de  sensibilité,  peuvent  se 
guérir  par  les  caïmans.  Le  prince  de  Salm ,  qui  est  mort  vic- 
time de  la  révolution,  éprouvoit  des  palpitations  ;  on  lui  donna 
les  martiaux  ,  parce  qu'  on  croyoit  son  sang  trop  épais  ,  et 
l'opium  le  soir;  mais  ce  traitement  fut  inutile.  D'autres  mé- 
decins appelés,  et  Portai  éloit  du  nombre  ,  profitant  du  peu 
de  succès  de  la  méthode  précédente ,  et  observant  avec  at- 
tention le  jirince  qui  étoit  vigoureux,  soupçonnèrent  un 
excès  de  sensibilité.  Quelques  douces  saignées,  l'eau  de  lai- 
tue, les  bains  des  pieds,  la  diète,  achevèrent  la  cure.  On  • 
emploie  les  saignées,  les  délayans,  la  diète  et  le  repos  contre 
les  palpitations  organiques.  Molisnieri,  afféclé  de  palpitations 
pareilles .  se  soutint  long-temps  au  moyen  du  traitement  ci- 
dessus,  et  il  périt  en  roulant  par  mégarde  les  escaliers.  Il  fau- 
droit  employer  les  vésicaloires,  les  cautères,  si  l'on  soupçonnoit 
la  rétropulsion  de  quelque  humeur  cutanée.  Le  marquis  de 
Conttans  ayant  laissé  dessécher  un  caulère  qu'il  avoit,  pour 
une  pareille  affection,  péri[  un  jour  subitement  en  allant 
faire  sa  barbe.  On  trouva  le  cœur  ulcéré.  Il  eût  vécu  snns 
cloute  plus  long- temps,  s'il  eût  entretenu  son  cautère.  Si 
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une  cause  quelconque  gêne,  Irouble  la  circulalion  du  sang, 
les  syncopes,  les  lypolhymies  peuvent  survenir,  et  alors  les 
stimnlans  indiqués  (bns  les  syncopes  qui  reconnoissent  d'au- 
tres causes  qu'une  lésion  organique,  sont  très-nuisibles  dans 
les  syncopes  qui  dépendent  de  celle-ci. 

En  niuliipliant  les  observations  ,  on  trouve  que  les  signes 
caraclérisliques  donnés  par  Senac ,  sur  les  anévrismes  du 
cœur  et  les  parties  affectées,  sont  presque  tous  en  défaut. 
Laulb,  de  Strasbourg ,  a  publié  dernièrement  un  énorme 
volume  ;  mais  il  n'y  a  que  deux  ou  trois  observations  de 
bonnes.  Il  seroit  très-important  d'examiner  les  variélés  du 
cœur  dans  beaucoup  de  cadavres  qui  n'auroient  eu  aucun 
soupçon  d'anévrisme,  et  ensuite  les  comparer  avec  ceux 
qui  en  sont  morts  ;  et  d'après  la  connoissance  des  différentes 
anomalies  du  cœur,  de  l'aorte  et  des  valvules^  on  déterrai- 
neroit  la  physiologie  de  la  maladie.  Il  est  encore  bier-  difficile 
de  pouvoir  asseoir  sur  des  bases  certaines  le  diagnostic  de 
cette  maladie  ;  l'histoire  que  rapporte  Deliaen  en  es!  la  preuve. 
Un  jeune  militaire  qui  avoil  tous  les  symptômes  d'un  ané- 
vrisme  ,  fut  guéri  par  des  évacuations  noirâtres  ,  puis  verdâ- 
tres.  Après  avoir  eo  des  palpitations  ,  chute  des  forces  ,  pouls 
j^etit,  inégal,  ûice  hippocratique ;  dans  la  nuit  les  selles  pa- 
rurent, et  tout  revint  à  son  étal  naturel,  et  il  fut  guéri  par- 
faitement bien. 

En  général,  on  peut  rapporter  à  quatre  divisions  noso- 
grapliiques  ,  les  signes  particuliers  qui  peuvent  faire  con- 
noîlre  les  ariévrismes.  En  comparant  les  ouvertures  ca- 
davériques, on  trouve  une  augmentation  du  cœur  avec  épais- 
sissement  des  parois  ,  sur  tout  dans  le  ventricule  gauche.  Les 
signes  extérieurs  qui  l'annoncent,  sont  les  baitemens  forts 
du  cœur;  il  n'y  a  point  de  tumulte  ,  ils  sont  développés,  ré- 
guliers; le  pouls  est  régulier  et  lent,  avec  une  sorte  de  fré- 
misseraeni  et  de  dureté,  que  les  saignées  multipliées  ne  di-* 
minuent  point.  Le  visage  n'a  pas  la  couleur  livide,  qui  se 
manifeste  dans  la  lésion  organique  de  ['oreiî'ette  droite  ou 
du  ventricule  du  mêmecôlé,  ainsi  que  dans  leurs  valvules. 
Ea  région  du  cœur  ne  résonne  pas  par  la  percussion. 
2°.  Dilatation  du  cœur  et  amincissement  des  parois  à 
V oreillette  droite  ou  au  ventricule.  Dans  cette  affection  ,  les 
pulsations  sont  tumultueuses,  foibles ;  très-souvent  il  y  a  un 
gonflement  et  ime sorte  de  battement  des  veines  jugulaires; 
durant  le  sommeil,  réveil  en  sursaut  par  des  palpitations  de 
cœ»ur,  paroxismes  irrégulier.s  ou julfocaiitui  ;  le  pouls  est  fré- 
quent, i^etit ,  inégal  ,^irréguiier,  syncopes  fréquentes^  lèvres 
injectées  ,  infiltration  générale  ou  partielle;  les  suffocations  et 
le  froid  des  extrémités,  précèdent  de  quelques  jours  la  mort 
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(îo  liialacîe  ,  ou  une  béraorragie i'amène  .siibilemenl.  5''.  Jné- 
màmes  dépendant  de  l'affection  des  valvules  du  cœur  ou  des 
vaisaeaux  qui  en  naissent .  Dans  ce  cas  ii  y  a  des  pa]  pi!a  lions  ;  les 
baîleiueiio  soiil  assez  violens,  le  sang  ne  passe  pas  iacilenjcnt 
des  oreille! les  dans  Its  ventricules;  le  pouls  est  en  général 
inlei  millenl  ,  })arce  que  le  sang  suit  un  mouvement  inverse, 
les  maiades  ne  peuvent  couclier  en  supînalioR  ,  ils  sont  o])îi- 
gés  de  rester  sur  leur  séant  ou  dans  un  fauteuil  j  les  lèvres 
sont  piofondément  injeclées.  Les  battemens  du  cœur  sont 
plus  violens  ,  si  les  cavilés  gauches  sont  alTeclées.   /j*^.  Ané- 
vrismefi  de  l'aorte  Dans  le  commencement  les  malades  se 
plaignent  d'une  secousse  intéiieure,  semblable,  disent-ils, 
à  celle  qu'éprouve  un  arbre  qu'on  ébranle  ;  leur  figure  est 
pâle,  souttranle ,  et  a  une  expression  particulière  à  celte 
maladie,  qu'on  peut  moins  rendre  que  distinguer  au  pie- 
mier  coujj-d'œil.  Quelquefois  le  sac  anévrismatique  se  fait 
jour  au-detiors ,  et  peiil  à  petit  il  détruit  les  coles,  soit  anié-- 
lérieures  on  postérieures,  ort  bien  il  remonle  vers  la  cla- 
vicule ,  ei  là  on  seul  les  hatteraens  qui  coirespondent  à  ceux 
de  l  artère  radiale.  Si  la  tumeur  s'étend  du  côté  de  la  co- 
ionné  épinière,  le  d  a^^n os! ic  esî  plîîs  difficile;  souvent  il 
n'y  a  qu'inie  \iolen!e  toux,  suite  d'un  catarrhe,  avec  des 
stries  de  sang  ,  une  dilïicullé  de  respirer  babituelîe ,  et  les 
malades  périssent  de  la  rupture  d'une  poche  anévrismale , 
au  momenl  où  on  s'y  attend  le  moins. 

Des  chagrins  profonds,  les  efforts  d'une  toux  compulsive 
ou  ceux  qiie  cerlains  hommes  de  peine  foîit  pour  porter  ou 
relever  des  fardeai.x  ,  des  exercices  violens,  des  courses  à 
pied  ,  l'ossification  des  parois  et  des  valvules  du  cœur  ,  des 
dérangemens  dans  la  mensli'ualion ,  des  concrétions  poly- 
peuses,  la  masiurbation  ,  des  élans  ijnmodérés  dans  les  bras 
d'raie  femme  qu'on  aime ,  sur-tout  au  moment  des  jouis- 
sances, la  rélropulsion  dune  affection  goutteuse,  rhuma- 
tismale, dartren^e  etpsorique  ,  l'excès  des  boissons  el  d'une 
iiourriuire  succulente  ,  enhn  ur)e  disposition  héréditaiie, 
sont  autant  de  causes  variées  qui  peuvent  donner  lieu  à  des 
lésions  organiques  du  cœur  et  de  l'aorle.  (^Pinel.) 

Traitement.  Ici  les  ressources  de  l'art  sont  bornées;  on  ne 
peut  que  coiiseiller  le  calme  de  l'ame,  quelques  saignées  de 
temps  en  temps,  des  boissons  calmanie  - et  une  sobriété  qui, 
approche  de  l'abstinence.  Le  sirop  diacode  doit  être  ï'ré- 
quemment  administré  ,  tant  pour  procurer  au  malade  le 
sommeil  dont  il  est  privé,  que  pour  ralentir  la  circulation 
dans  les  cas  d'anévrisme,  et  dinnnuer  d'auianl  rimpéluosilé 
du  sang  contre  les  parois  dilatées.  Quelquefois  des  lolions 
des  bras  et  des  mains,  ou  même  des  ba,ins  chauds  de  ces 
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parties,  ont  produit  un  soulagement  marqué  ,  en  faciîîfanï 
sans  doule  la  circulation  locale^  et  en  dégageant  un  peu  la 
tumeur.  Morgagni  ajoute  qu'en  ffii.sant  des  frictions  aux  bras 
plongés  dans  l'eau  chaude,  il  parvenoit  à  soulager  deux 
jeunes  personnes,  dont  Tune  éprouvoit,  par  intervalle,  de 
grandes  anxiétés  précordiales,  avec  un  sentiment  de  suffo- 
cation, et  l'autre  une  sorte  de  suspension  des  ibnctions  des 
sens;  c'est  ainsi  qu'il  faisoil  cesser  les  paroxismes,  qui  sans 
cela  éloient  d'une  très-longue  durée.  Ces  frictions  peuvent 
servir,  ou  comme  révulsives,  ou  comme  relâchantes;  et 
Senac  a  souvent  vu  les  pédiluves  et  les  frictions  faire  cesser 
îes  palpitations  du  cœur.  Dans  un  anévrisme  commençant 
de  l'aorte .  on  peut  tenter  la  méthode  de  Valsalva ,  pourvu 
que  le  malade  ait  le  courage  de  s'y  soumettre.  Après  avoir 
fait  pratiquer  quelques  saignées,  ce  médecin  faisoit  dimi- 
Buer  progressivement  la  nourriture  et  la  boisson  de  jour  en 
jour,  jusqu'au  point  de  parvenir  à  ne  donner  au  malade 
qu'une  demi-livre  de  bouillie  le  matin,  et  deux  fois  moins 
le  soir.  Il  n'accordoit  outre  cela  que  l'usage  de  l'eau,  en  se 
bornant  à  une  certaine  quantité ,  et  en  y  mêlant  un  peu  de 
gelée  de  coin  ou  autre  chose  semblable.  Lorsqu'il  avoit  ex- 
ténué le  malade  au  point  de  l'avoir  réduit  à  ne  pouvoir  se 
lever  de  son  lit ,  il  commençoit  à  augmenter  chaque  jour  par 
degrés  la  nourriture  jusqu'au  rétablissement  entier  de  ses 
forces.  Les  palpitations  peuvent  se  renouveler  lorsque  le 
malade  se  lève;  mais  peu  à  peu  elles  cessent.  Lancisi  con- 
seille la  même  méthode  pour  arrêter  les  anévrismes  exler- 
îies.  Par  ce  traitement  l'artère  revient  peu  à  peu  à  son  calibre 
ordiïiaire  ,  et  le  lieu  affecté  conserve  une  espèce  de  callosité, 
ainsi  que  Valsalva  a  eu  lieu  de  s'en  convaincre  par  l'autopsie 
d'un  homme  qu'il  avoit  guéri  long-temps  auparavant  d'un 
anévrisme  à  l'aorte. 

Lorsque  par  les  progrès  de  la  maladie,  d  y  a  ascife  ou 
anasarque  ,  ce  qui  est  presque  toujours  ordinaire,  on  donne 
îes  diurétiques,  et  si  les  urines  viennent  à  couler  abondam- 
ment ,  l'îiydi  opisie  disparoît  :  les  malades  se  croyent  guéris 
sous  cette  apparence  trompeuse,  mais  ils  ne  tardent  pas  avoir 
renaître  toute  la  série  de  leurs  maux  au  moindre  mouve- 
ment ;  et  les  paipilations ,  les  syncopes  et  l'infiltration  repa- 
roissent.  Le  diurétique  qui  réussit  le  mieux  à  la  Charité  dans 
les  infîitraîions  ,  est  le  vin  amer  diurétique  >  depuis  la  dose  de 
trois  cueiiîiers  par  jour  jusqu'à  six.  Voyez-en  la  composilioo 
dans  le  formulaire  ci-après  annexé. 
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LIVRE  IV. 

SECTION  QUATRIÈME. 
CHAPITRE  PREMIER. 
Nécroses  (  afTections  nerveuses). 
Hypocondrie, 

Cette  maladie  ne  doit  pas  être  confondue  avec  Thyslérie ; 
elle  est  toujours  accompagnée  de  dérangemens  dans  le  canal 
intestinal,  et  c'est-là  son  caractère  spécifique.  On  en  trouve 
beaucoup  d'exemples  dans  Mercurialis  ,  Solenander,  Sylva- 
licus ,  ainsi  que  dans  tous  les  recueils  qui  traitent  des  va- 
peurs. Voici  deux  observations,  l'une  d'hypocondrie,  ner- 
veuse ou  simple,  l'autre  d'hypocondrie  par  terreur,  extraites 
d'Hoffmann. 

Une  personne  qui  avoit  une  fièvre  tierce  la  supprima  par 
le  quinquina;  le  cinquième  jour  la  fièvre  revint  ;  elle  eut  encore 
recours  au  quinquina,  la  fièvre  se  supprime;  mais  depuis  lors 
palpilations.,  douleurs  aux  lombes,  sentiment  de  flaluosilés, 
cardialgie. 

Un  homme  fait  une  chute  de  cheval,  se  fraclure  une  côte, 
se  frappe  de  terreur,  et  dès- lors,  constipation  ,  douleur  gra- 
vative,  difficulté  de  respirer. 

Stalil  a  remarqué  que  les  personnes  qui  éprouvoient  des 
dérangemens  daus  les  hémorroïdes,  étoient  presque  toujours 
attaquées  d'affeclions  nerveuses,  et  il  croit  que  celles-ci  sont 
un  effort  de  la  nature,  pour  rétablir  l'hémorragie  supprimée, 
ou  pour  en  provoquer  une  supplémentaire.  En  convenant  de 
trop  grande  extension  que  Stahl  a  donnée  à  la  lésion  de  ces 
deux  maladies ,  nous  ne  pouvons  nous  refuser  à  leur  récipro- 
cité plus  on  moins  fréquenle.  On  peut  consul ier  Solenander, 
Lelius  a  Fonte,  Sylvaticus,  mais  ils  sont  fort  inexacts.  C'est 
dans  les  livres  anglais  qu'on  trouve  les  observations  les  plus 
précises,  et  sur-lout  dans  Ciieyne  ,  qui  éioit  lui-même  hypo- 
condriaqu.e.  Cheyne  étoit  un  jeune  homme  fort  appliqué  à 
l'étude  ;  c'est  un  fait  qui  annonce  Thypocondrie  ;  il  éloiî  à  la 
campagne,  menoit  une  vie  sobre  et  sédentaire.  De  retour  à 
liOndres ,  il  s'adonne  à  une  vie  fort  déréglée ,  et  fréquente  les  ta- 
vernes et  les  bordels,  abjyidonnant  entièrement  l'étude.  Tout 
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à  coup  il  fui  Aver!i  du  danger  qu'il  couroit  par  un  vertige  qui 
le  pril  la  iiuil,  et  qui  tenoil  de  l'apoplexie  nerveuse.  Il  crut  que 
la  poiypharmacie  pourroil  remédier  à  son  élat;  alors  se  dé- 
clarenl.  les  vertiges,  la  céphalalgie,  des  anxiétés  ])récordiaies , 
excitation  ,  coliques  violentes  ,  des  alternatives  de  froid  el  de 
chaud.  I]  passa  à  !a  canipaîine,  changea  trop  brusquement 
de  maïiière  de  vivre  ,  et  tomba  dans  i'atonie  -  [ivré  à  Facca- 
blement,  à  chaque  instant  il  croyoil  périr.  Uu  théoio^ien  lui 
donna  un  peu  d^espoir,  et  il  sentit  que  l'exercice  pouvoit  le 
rétablir.  Les  coubeils  de  l'amitié  étoient  pour  tors  les  seuls 
remèdes  appropriés.  Il  eut  recoui-s  à  la  diète  lactée  (  c'est  le 
plus  puissant  remède  daiis  les  maladies  chroniques  ) ,  ne  vivoit 
que  de  laiiag'^  ,  végé'.aux  et  racines  ,  et  s'absîenoit  de  la  viande 
et  des  liqueurs  fénncntées  II  mâchoit  par  intervalle  des  amers, 
dei'écorce  d'orange,  etseirouvoil  assez  bien  après  quelques 
années.  Par  une  sorte  d'instinct,  il  crut  pouvoir  recourir  à  la 
viande  et  au  vin  ,  mais  ce  changement  le  précipita  dans  les 
S5^mplômes  les  {)hîs  vio'iens  de  l'hypocondrie,  comme  des 
anxiétés  perpétuelles,  des  inquiétudes,  des  insomnies,  des 
pertes  d'appétit ,  le  désespoir,  des  vomissemens  jauçiàtres,  des 
coliques  vives,  des  terreurs  ,  la  crainte  de  la  mort ,  des  exci- 
ialions  continuelles,  des  cardialgies.  Alors,  il  prit  îa  résolution 
de  prendi  e  pour  la  vie  la  diète  lactée  ,  l'exercice  du  cheval  et 
la  dissipation.  Il  eut  ensuite  diiîérentes  attaques  d'asthme  con- 
vulsif,  des  éruptions  cutanées,  et  il  vécut  depuis  beaucoup 
soulagé.  Voilà  l'exeraple  d'une  hypocondrie  nerveuse,  la 
mieux  caractérisée  et  la  plus  parfaite  que  nous  connoissions. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  hypocondries  avec  un 
vice  organique  des  viscères  abdommiaux  ;  et  ces  maladies  ré- 
sistent le  plus  souventà  tous  les  remèdes.  CîaudiusMontanus , 
Stahl  ,]Vlorgagni,  en  donnent  des  exemples.  Voici  et  lui  qu'on 
lit  dans  le  Collegium  casuale.  Un  homme  de  quarante  ans 
qui  avoit  mené  une  vie  agitée,  puis  sédentaire,  qui  avoit  fait 
abus  des  liqueurs  spiritueuses,  commença  à  éprouver  à  l'au- 
tomne des  liK^situdes ,  et  des  paroxismes  au  printemps  ;  il  avoit 
de  l'horripilatîon ,  de  la  constipation.  On  sentoit  à  l'hypo- 
condre  gauohe ,  une  tumeur  douloureuse  et  très-vive  à  la 
région  de  la  raie.  Mais  Morgagui  est  l'auteur  par  excellence 
pour  avoir  de  bonnes  observations.  Parmi  celles  qu'il  rap- 
porte ,  il  y  en  a  une,  qui  est  des  plus  belles  qu'on  puisse  faire 
en  médecine  ;  on  y  trouve  le  modeste  observateur,  doué  de 
la  plus  grande  perspicacité  dans  le  diagnostic,  et  des  connois- 
sances  les  plus  profondes  en  anaiomie  [Epit.  3g.).  Un  noble 
vénitien  ayant  passé  sa  vie  dans  les  excèvs  de  la  débauche, 
se  retira  dans  un  cloître  :  l'Iiypocondrie  ne  tarda  pas  à  se  dé- 
clarer et  à  faire  des  progrès  rapides,  il  vint  à  Pavie  consulLei' 
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Morgagni  ;  il  y  eut  une  réunion  de  quatre  médecins.  Ceux-ci 
ne  connoissant  pas  l'anatomie  ,  divaguèrent  sur  le  siège  de  la 
maladie  ,  sur  sa  nalure  ,  et  parlant  sur  l'emploi  des  remèdes. 
Le  malade  avoit  des  voniissemens  conhutiels,  une  lièvre 
hectique,  suivie  de  marasme.  Morgagni  reconnut  rme  tu- 
meur vers  le  cartilage  xiphoïde  du  côté  droit.  L'un  des  con- 
suîtansdit  que  la  tumeur  avoit  so;i  siège  dans  i'epipièon  ou  le 
mésentère,  et  qu'il  fidloit  donner  les  fbndaus  j^  ur  lu  dis- 
soudre. Un  second  pi  étendit  qu'elle  étoit  dans  les  ioieslins, 
et  qu'il  falloit  avoir  recours  aux  purgatifs.  Un  aulre  enfin  , 
vouloit  les  sudorifiques  et  les  mercuriaux  pour  fondre  les 
obstructions  du  bas-ventre,  et  mêoje  le  bois  néphrétique^,  parce 
qu'il  y  avoit  une  afïeclion  des  reins  ;  Morgagui  ,  aprèb  avoir 
bien  laissé  divaguer  nos  trois  consultaus  ,  opina  le  dernier,  et 
dit  qu'il  voyoit quatre  choses  :  1°.  une  tumeur;  2^.  df  s  voniis- 
semens; 3**.  fièvre  lente;  4*^.  marasme.  La  tumeur ,  ajouia-t-iî, 
se  dirige  vers  îe  pylore,  il  doit  y  avoir  squirre  au  pylore  et  au 
duodénum  ;  et  puisqu'il  y  a  fièvre  lenie  et  marasme  ,  il  doit  y 
avoir  lésion  organique,  et  non  une  simple  aireclion  nerveuse. 
Morgagni  présenta  son  opinion  avec  candeur  et  franciiise  , 
et  conseilla  les  boissons  calmantes  et  les  iavtmens  laxatifs.  Les 
autres  trois  médecins  persistèrent  dans  leur  opinion,  mais 
pour  le  triomphe  de  riliuslre  professeur  de  Pavie  ,  quinze 
jours  après  le  malade  mourut  :  et  Morgagni  ayant  ouvert  le 
cadavre,  il  trouva  un  épanchement  lymphatique  dans  l'ab- 
domen, les  intestins  grêles  adhérans  les  uns  aux  autres,  avec 
des  taches  gangreneuses  :  le  duodénum  éloit  squirreux,  ses 
parois  avoient  jusqu'à  trois  doigts  d'épaisseur,  le  pylore  n'étoit 
pas  sain.  Il  y  avoit  ici,  comme  l'on  yoil,  des  traces  d'une  in- 
flammation chronique,  et  qui  avoit  été  sans  doute  déter- 
minée par  les  excès  antérieurs  à  l'entrée  dans  le  cloître. 

Première  espèce.  Hypocondrie  nerveuse  ou  simple. 

Causes  excitantes.  La  suppression  prématurée  d'une  fièvre 
intermittente  ,  une  vive  frayeur,  l'aÎDiis  des  narcotiques,  la 
suppression  des  hémorroïdes  ,  des  dérangeuK  ns  ou  la  cessa- 
tion de  la  menstruation  ,  des  excès  dans  les  travaux  de  ca- 
binet et  dans  les  plaisirs  de  l'amour  ,  le  passage  brusque 
d'une  vie  active  à  une  vie  sédentaire,  des  accidens  dans  les 
couches  ,  et  des  chagrins  profonds. 

Symptômes.  Ceux  qui  ont  leur  siège  dans  l'abdomen  sont , 
la  tension  ,  et  par  intervalle  le  gonflemeiit  de  l'esiomac  et 
du  conduit  alimentaire,  nausées,  dégoût  avec  des  alterna- 
tives d'un  appétit  vorace  ,  douleur  gsavalive  de  l'eslcmao 
après  le  repas  ,  éructations,  rapports,  acides  ,  coliques  ,  bor- 
borygmes  ;  quelquefois  constipation  j  d'autre  foiâ  diarihée  5 
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par  intervalle  urine  abondante  et  limpide.  Les  symptômes 
de  la  poitrine  sont  :  le  resserrement  spasmodique  de  la  poi- 
trine ,  difficulté  de  respirer  ,  palpitations  du  cœur  ;  ceux 
dont  le  siège  est  à  la  tête,  sont  :  céphalalgie  ,  vertiges  ,  tin- 
teniens  d'oreille  ,  expansion  fréquente  ,  inquiétude  ,  anxié- 
tés ,  tristesse,  défiance  la  plus  ombrageuse,  terreurs  paniques 
pour  les  causes  les  plus  légères  ,  ou  même  sans  causes  ,  re- 
tour de  ces  affections  par  paroxisme  suivant  le  temps  ,  les 
passions,  &c. 

Deuxième  espèce.  Hypocondrie  avec  une  affection  des 
viscères  abdominaux. 

Causes  excitantes.  Entérite  chronique  ,  état  squirreux 
d'une  partie  de  l'estomac  ou  des  intestins ,  gonflement  de 
la  rate  ,  ulcère  dans  le  pancréas  on  dans  la  matrice,  engor- 
gement du  foie. 

Symptômes.  Ils  varient  suivant  la  nature  du  viscère  affecté. 
On  connoît  ceux  qui  sont  propres  à  l'entérite  chronique  , 
à  l'ulcère  de  l'estomac,  de  la  matrice,  des  intestins;  ces 
symptômes  sont  conètans ,  au  lieu  que  ceux  de  l'hypocon- 
drie simple  n'ont  lieu  que  par  paroxismes.  Les  signes  d'un 
ulcère  au  pancréas  sont  très-obscurs  ,  Tictère  et  l'augmen- 
tation du  volume  du  foie ,  peuvent  faire  connoître  la  lésion 
de  ce  viscère.  La  douleur  ,  une  tumeur  de  l'hypocondre 
gauche  ,  annoncent  une  affection  de  la  rate. 

L'anatomie  est  absolument  nécessaire  pour  connoître  ces 
différentes  afï'ections  ;  et  la  physiologie  est  d'un  grand  secours 
par  l'influence  que  les  fonctions  naturelles  exercent  sur 
toute  l'économie  (i). 

Traitement.  Il  peut  se  rapporter  à  trois  choses ,  au  régime 
physique  ou  régime  moral ,  et  aux  remèdes.  L'observation 
de  Cheyne  nous  fait  connoître  ce  qu'il  faut  faire  pour  le  ré- 
gime physique.  Le  malade  doit  être  distrait,  il  doit  voyager. 
La  musique,  les  conversations  ,  les  promenades,  l'exercice 
du  cheval,  la  chasse,  la  pêche,  la  culture  des  terres,  d'un 
jardin  potager ,  la  direction  des  travaux  relatifs  aux  com- 
plantations ,  à  l'arrosage  des  prairies,  conslituent  le  régime 
moral.  Il  est  indispensable  d'avoir  quelques  formules  anti- 
spasmodiques dans  le  moment  où  le  malade  souffre  ,  et  où  il 
fauL  remédier  aux  accidens  les  plus  fâcheux.  On  emploie 
alors  l'opium  ,  les  gouttes  anodynes,  l'élher,  l'infuvsion  de 
liileul,  des  fleurs  d'oranges,  de  valériane,  de  coquelicot ,  de 

(i)  Consultez  ,  pour  l'histoire  complète  de  cette  maladie  ,  les 
Hecherches  Historiques  et  Médicales  sur  VHypocondrie  ,  par  Lou- 
àier-Villerinais.  ï'aris ,  aa  lo. 
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marrube  "blanc  ,  le  sirop  d^irmoise,  d'absynthe,  et  les  légers 
toniques  :  le  kina  ne  doit  pas  être  négligé  j  on  le  donne  à 
la  dose  d'un  scrupule  malin  et  soir  pendant  quelques  se- 
maines. Si  l'on  a  à  combattre  une  hypocondrie  avec  une 
lésion  organique  ,  qui  n'ait  encore  rien  désorganisé;  si  c'est 
par  exemple  le  foie  et  la  raie  qui  sont  engorgés,  il  faut  appli- 
quer des  sangsues  à  l'anus,  avoir  recours  aux  fondans,  aux 
apéritifs,  aux  eaux  minérales  sulfureuses  ;  si  l'on  soupçonne 
des  affections  squirreuses  commençantes  de  l'estomac  ,  du 
duodénum ,  du  pancréas ,  il  faut  faire  usage  des  boissons  cal- 
mantes ,  anodynes  ,  donner  l'extrait  aqueux  d'opium  ,  le 
sirop  diacode ,  et  tâcher  de  calmer  les  passions  de  l'a  me 
pour  diminuer  la  trop  grande  sensibilité  des  organes.  Des 
engorgemens  des  glandes  mésentériques  de  nature  scrophu- 
leuse,  seroient  combattues  avec  avantage  par  les  mercuriaus 
réunis  aux  antiscorbutiques,  suivant  la  méthode  de  Portai. 
Le  sirop  de  Peyrilhe ,  avec  la  décoction  de  houblon  pour 
tisane ,  pourroit  aussi  être  employé  en  pareil  cas.  J3ans  l'hy- 
pocondrie dépendante  d'une  suppression  des  menstrues  , 
des  hémorroïdes  ,  on  rappelleroit  le  flux  ordinaire  par  les 
sangsues;  et  si  l'on  soupçonnoit  un  épuisement  dans  les  jouis- 
sances de  l'amour  dans  les  veilles  prolongées ,  les  travaux 
de  cabinet ,  les  excès  de  la  table ,  on  porteroit  une  réforme 
salutaire  sur  tous  ces  objets ,  et  l'on  tàcheroit  d'en  venir 
à  toutes  les  ressources  d'un  traitement  varié,  suivant  l'^ge, 
le  sexe ,  la  fortune,  la  constitution  du  malade  ,  et  son  goûl 
dominant  pour  tel  ou  tel  voyage  ,  tel  ou  tel  amusement. 

Mélancolie, 

On  confond  très-souvent  l'hypocondrie  ,  la  mélancolie 
et  l'hystérie.  Elles  sont  souvent  réunies  dans  le  même  in- 
dividu ,  mais  elles  existent  séparément  pour  l'ordinaire.  Si 
l'on  n'a  pas  étudié  un  grand  nombre  d'exemples  de  ces  ma- 
ladies simples ,  il  est  difficile  de  ne  pas  les  confondre.  Il  y 
a  la  plus  grande  analogie  entre  l'hypocondrie  et  la  mé- 
lancolie par  leurs  causes  occasionnelles ,  telles  que  fièvre 
intermittente  supprimée,  chagrins,  &c.  et  par  quelques  symp- 
tômes, tels  que  la  divagation.  Les  hypocondriaques  s'exa- 
gèrent quelquefois  les  plus  petits  maux  ;  ils  divaguent  quel- 
quefois ,  mais  leur  délire  est  fugace  ,  et  n'est  pas  constant  ; 
ils  imaginent  seulement  un  danger  excessif  là  où  le  mal  est 
imaginaire.  Mais  les  mélancoliques  n'ont  point  un  délire 
passager  ;  ils  ont  un  délire  constant  sur  un  seul  objet.  Les 
mêmes  personnes  ,  les  mêmes  climats ,  les  mêmes  causes 
appartiennent  à  ces  deux  maladies.  Il  est  difficile  d'appro- 
fondir la  mélancolie  ,  sans  connoîlie  les  nuances  diverses. 
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depuis  le  chagrin  jusqu'au  désespoir  :  les  voici ,  selon  leurs 
degrés  d'inlensiié,  rraprèsCiiclilon.  —  Inquiélude.  — Souci, 
-r—  Chni>rin.  —  Trisleyse.  —  Douleur  ijrofonde.  — Anxiétés. 
—  Désoiaiion.  —  Désespoir.  L'inquiétude  est  la  crainîe  sur 
Fissue  d'un  évéïipiiient  qui  ne  nous  louche  pas  beaucoup. 
Le  souci  concerne  un  objet  qui  nous  iiiléressc  vivement; 
par  exemple  ^  s'il  ne  pleut  pas  lorsque  noire  récolle  exigeroit 
la  pluie.  Le  chai>rin  annonce  une  afFection  plus  profonde  , 
si  on  perd  sa  récolle,  si  l'on  essuie  une  banqueroute,  et  que  ce- 
pendant cela  ne  nous  géne  pas  dans  nos  air^iires.  Le  chagrin  est 
un  degré  de  pi  s.  Le  chagrin  peut  être  caché,  la  tristesse  pa- 
roît  ioitjonrsau  dehors.  L'affliction  est  un  degré  de  plus:  si  l'on 
perd  sa  fortune  ,  son  ami,  sa  femme  ,  ses  enfans ,  et  que  l'on 
soii  d'un  caracîère  Irès-sensible  ,  raiiliclion  se  change  en  dou- 
lem*  profonde.  L'angoisse  suppose  que  l'affliction  est  telle  qu'il 
en  résulte  une  uifïïculté  de  resj)irer ,  une  pesanteur  vers  i'épi- 
gasire,  ufie  oppression.  La  désolation  suppose  perte  de  for- 
lune  et  d'amis et  une  sensibiliîé  nerveuse  très-profonde.  La 
haine  snjipose  un  chagrin  réuni  à  l'idée  d'une  personne 
qiïi  nons  a  fait  éprouver  des  vexations  ,  de  manière  que 
nous  détesions  celle  personne,  et  nous  avons  pour  elle  une 
aversion  décidée  L'envie  est  causée  par  un  chagrin  produit 
])ar  i'élévilion  ou  la  fortune  d'un  rival:  ces  pvéhminaires 
éloit  nt  iîidispensables  pour  étudier  la  mélancolie.  Le  cha- 
grin ])i-ofond  [)roduil  une  espèce  de  torpeur,  d'inactivité, 
de  pcMic])ani  au  repos  j  une  espèce  dediminuiion  d'irrilabi- 
îilé  nniscsdaire;  à  l'extérieur  on  voit  paroître  la  pâleur  delà 
face,  le  froid  des  extrétniiés  ,  la  constriclion  de  la  peau  ,  le 
refoulement  du  sang  des  pelits  vaisseaux  vers  les  gros,  A 
i'iniérieur  on  éprouve  un  senlinienl  de  plénitude;  toutes 
les  parîies  vascuîaires,  comme  le  coeur  et  les  gros  vaisseaux, 
sont  gorgés  de  sang.  De-îâ  le  se  ii  limant  qui  produil  la  difficulté 
de  respirer,  el  hi  réaction  sur  le  système  de  la  digestion; 
d'où  naissent  la  perte  d'appédt ,  gastrodynie  ou  douleur  d'es- 
Jomac  ,  vents,  éruciasion  ,  borborygmes,  et  vers  la  téte,  ver-- 
tiges^  tinlemens  d'oreille.  Crichton  prétend  que  le  sang  ,  cir- 
cuîanl  alors  mal  à  travers  le  poumon  ,  iie  peul  s'oxigéner  ; 
mais  c  est  une  idée  hypothétique.  On  voit  donc  ici  comment 
un  chagrin  médiocre  très-répété,  peut  produire  i'iivpocon- 
drie  ;  il  peut  aussi  devenii-  cause  de  mélancolie  par  l'in- 
fiuence  qu'il  exerge.  sur  le  cerveau.  Il  y  a  des  personnes  qui 
sont  mélancoliques  dès  leur  naissance;  jjar  exemple,  Tibère 
el  Louis  XI ,  ont  eu  les  traits  les  ]ilns  î>rofonds  de  cette  mé- 
lancolie naiurell;-.  Tacile  a  peint  sous  les  couleurs  les  plus 
vraies  celles  de  Tibère.  Chez  ces  deux  princes  ,  la  mélancolie 
a  d'abord  été  légère;  elle  n'eut  accrue  el  a  été  poriée  à  l'excès 
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dans  leur  vieiliesse.  Mais  souvent  des  jeunes  gens  éminem- 
ïnent  sanguins,  sont  raélancolif[ues  :  ils  se  porlent  Irès-bien. 
Pinei  dit  qu'il  a  Irailé  en  l'an  9  ,  nn  homme  qui  a  élé  fort 
riche,  qui  a  joué  un  rôle  dans  la  révoLulion,  et  qui  ctoyoit 
êire  empereur;  il  raisonnoit  bien  d'ailleurs^  et  sa  smlé 
n'éloiî:  pas  altérée.  Il  parloit  fort  bien  chimie,  lillérature ; 
mais  dès  que  ses  idées  se  lourjîoient  vers  la  politique ,  il 
extravaguoit.  On  peut  voir  beaucoup  d'exemples  de  cette 
mala<!ie  dans  tous  les  auteurs.  On  a  vu  des  mélancoliques 
s'abstenir  de  pisser  crainte  d'inonder  l'univers.  Un  jan- 
séniste croyoit  avoir  sur  son  nez  un  moUniste  à  califour- 
chon. Ijes  jeunes  filles  sont  très-sujettes  à  cette  maladie, 
lorsqu'elles  sojrit  contrariées  dans  leurs  amours,  et  Pinel  a 
beaucoup  de  Nina  à  liaiter  dans  son  hospice.  L'un  croit 
être  un  coq,  l'autre  avoir  un  nez  de  verre;  celui-ci  être 
changé  en  chien  ,  en  chat  ,  en  ioiq3  ,  et  imiter  les  cris 
de  ces  difîérens  animaux.  (  Dans  les  temps  d'ignorance, 
voilà  sans  doute  l'origine  des  sorciers  qui  a  voient  assisté 
au  sabat  des  loups  -  garou ,  de  Nabuchodonosor  cha-ngé 
en  béle,  &c.  &c.  &c.  )  Ge  sont  des  variétés  de  la  mé- 
lancolie. En  voici  un  exemple,  tiié  des  Ephémérides  des 
Curieux  de  la  Nature.  Une  lëmme  qui  se  portoit  bien  ,  voit 
le  voile  de  son  palais  et  la  luette  dans  son  miroir;  elle  croit  que 
ce  morceau  de  chair  la  menaçoit  de  sulîbcation ,  et  qu'il 
falloit  l'arracher.  Inutilement  le  médecin  lui  représenle-t-il 
que  tout  le  jiîoode  a  ce  morceau  de  chair,  qu'elle  ne  pour- 
roit  articuler  que  comme  celles  qui  ont  eu  un  mal  yénérien  : 
on  fait  semblant  de  l'amputer;  mais  le  miroir,  consulté  une 
seconde  fois  ,  lui  apprit  qu'oii  avoit  laissé  la  luette.  On  usa  , 
quelques  jours  après,  d'un  nouveau  stratagème;  on  intro- 
duisit un  morceau  de  cljair  dans  la  bouohe  qu'on  retira 
avec  les  ciseaux.  Le  miroir  la  détrompe  encore.  Alors  on  ht 
venir  un  prêtre  et  toutes  les  personnes  capables  d'avoir  quel-» 
que  iniluence  sur  celte  femme,  et  peu  à  peu  son  imagination 
fut  guérie.  La  mélancolie  est  donc  un  délire  sur  un  seul  objet  j 
et  qui  peut  se  rencontrer  avec  une  pariaile  san!é. 

Il  y  a  une  autre  mélancolie  bien  caractérisée  avec  un 
penchaiit  au  suicide.  Ceux  qui  en  sont  aî  teints  ne  sont  pas 
malades;  mais  leur  imagination  est  si  frappée  ,  que  quelque- 
fois, avec  ou  sans  cause,  ils  ont  une  envie  extrêirie  de  mourir, 
et  même  de  se  donner  la  mort ,  ce  qu'ils  exécLitent  souvent.  Un 
jeune  honîrae  qui  n'a  voit  auciuie  inquiétude,  avoit  une  envie 
extrême  de  se  jeter  du  haut  en  bas  d'une  maison.  11  alla  tra- 
vailler cliez  un  maçon.  Deux  mois  après  il  fut  consulter  un  mé- 
decin ,  en  lui  disant  qu'il  avoit  envie  de  se  noyer.  O^  lui  ad- 
ministra les  bains,  le  petit-iait  ;  mais  quelques  jours  après  à 
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disparut,  et  exécuta  sans  donle  son  malheureux  projet.  On 
peut  voir  encore  beaucoup  de  ces  maladies  en  Angleterre,  où 
cette  espèce  de  mélancolie  est  très -fréquente;  tout  le  monde 
connoît  le  roman  sublime  où  l'on  pleure  sur  la  lin  tragique 
du  jeune  Werlher.Crichton  rapporte  deux  ou  troisexemples 
de  personnes  qui,  ne  voulant  pas  se  tuer  elles-mêmes,  parce 
qu'elles  craiguoient  l'enfer,  disoient,  nous  tuerons  un  enfant, 
il  ira  au  ciel;  on  nous  condamnera  à  mort;  nous  aurons  le 
temps  de  faire  pénitence,  et  nous  gagi'rerons  le  paradis.  C'est 
ainsi  que  la  mélancolie  peut  faire  abuser  de  ce  qu'il  y  a  de 
plus  sacré.  C'est  une  alrocilé  raffinée.  Mais  dans  cetle  affec- 
tion ,  la  mélancolie,  avec  tendance  au  suicide,  est  bien  mar- 
quée ,  puisque  ces  personnes  n'agissent  ainsi  que  pour  se 
délivrer  du  fardeau  de  la  vie  qui  leur  est  devenue  insup- 
portable. 

PKEMiiiRE  ESPiicE.  MélancoUe  simple  ou  nerveuse. 

Causes  excitantes.  Suppression  d'une  saignée  ou  d'une 
liémorragie  habituelle,  vie  sédenlaire,  l'abus  des  plaisirs  de 
}"aniour,  les  excès  d'étude  ou  de  table,  les  chagrins  pro- 
fonds et  un  trop  grand  usage  des  narcoliques. 

Symptômes.  Tient-elle  à  une  disposition  primitive?  Mai- 
greur, couleur  livide  de  la  face,  caractère  très-irascible, 
aversion  pour  le  mouvement,  recherche  de  la  solitude,  dé- 
fiance ombrageuse,  penchant  pour  donner  des  interpréta- 
tions sinistres  à  tous  les  événemens.  Cetle  maladie  peut 
exister  sans  aucune  alléralion  de  la  santé ,  il  n'y  a  délire  que 
sur  un  seul  objet. 

Deuxième  ESpiîicE.  Mélancolie  avec  penchant  au  suicide 
ou  spleen  anglais. 

Causes  excitantes.  Outre  celles  de  la  première  espèce,  on 
peut  compter  le  dégoût  de  la  vie  par  le  dépérissement  de  la 
santé,  la  nullité  qu'entraîne  l'abus  extrême  du  plaisir  ,  un 
sentiment  Irop  énergique  de  ses  devoirs  ,  une  imagination 
qui  multiplie  à  Tinfini  et  exagère  les  malheurs  de  la  vie,  des 
idées  religieuse;;,  et  le  désir  d'un  bonheur  à  venir. 

Symptômes.  Abattement  du  courage,  choix  particulier 
d'un  genre  de  mort,  recherche  de  la  solitude  pour  se  livrer 
uniquement  à  des  idées  et  à  des  projets  de  destruction  ,  quel- 
quefois conviction  iniirne  qu'on  est  privé  d'entendement, 
et  qu'on  ne  peut  remplir  les  devoirs  de  la  vie  :  d'autres  fois 
le  penchant  au  suicide  ,  combiné  avec  des  idées  religieuses, 
peut  porter  à  coiiîmetlre  de  sang-froid  un  meurtre  ponr  pou- 
voir gagraer  le  ciel  en  avouant  le  crime  avant  d'aller  au  j»up- 
plice. 
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L*analoiTiie  ne  donne  aucune  lumière  sur  le  siège  de  cette 
maladie;  ou  ne  trouve  rien  dans  Morgagniqui  [puisse  l'éclair- 
cir.  Ci  ichlon  a  fait  rhislorique  des  passions  et  de  leurs  effets  ; 
son  ouvrage  traduit  va  paroître  incessamment.  On  ne  peut 
lire  la  vie  des  hommes  célèbres,  sans  rencontrer  des  traces 
de  leur  mélancolie. 

Traitement.  Il  est  impossible  de  guérir  la  mélancolie  par 
les  seuls  remèdes  ;  il  faut  ordonner  les  voyages  et  le  change- 
ment de  climat.  Les  cerises  et  les  autres  fruits  rouges  sont 
très-utiJes.  Les  eaux  minérales  opèrent  beaucoup  de  guéii- 
sons,  soit  parce  qu'elles  remédient  aux  désordres  physiques 
de  l'économie ,  soit  parce  qu'elles  procurent  à  l'esprit  des 
passe-temps  agréables  et  des  objels  de  distraction  variés.  Oa 
a  souvent  retiré  de  bons  efîéts  d'un  bain  de  surprise  ou  de 
quelque  artifice  propre  à  détruire  l'idée  exclusive  qui  fai,t 
l'objet  particulier  de  la  mélancolie.  Si  la  suj^pressioti  d'une 
évacuation  sanguine  habituelle  ou  périodique,  ou  la  rentrée 
de  quelque  affection  cutanée  peut  avoir  donné  lieu  à  cette 
maladie ,  on  la  combat  par  les  moyens  appropriés  aux  dif- 
férentes causes  qui  l'ont  produite ^  en  employant  les  sang- 
sues ou  les  vésicatoires.  ce  Les  principes  du  traitement  de  la 
mélancolie  ont  été  reconnus,  dit  éioquemment  le  profes- 
seur Pinel,  dans  un  morceau  qui  mérite  d'être  rapporté  en 
entier  (i)  ,  bien  long-temps  avant  l'origine  de  la  médecine 
grecque,  et  il  paroît  même  que  cette  maladie  remonte  jus- 
qu'aux siècles  éclairés  de  l'ancienne  Egypte;  aux  deux  ex- 
trémités de  cette  contrée,  qui  étoit  alors  très-peuplée  et  très- 
florissante,  il  y  avoit  des  temples  dédiés  à  Saturne,  où  les 
mélancoliques  se  rendoient  en  foule,  et  où  des  prêtres,  pro- 
fitant de  leur  crédulité  confiante,  secondoient  leur  guérisou 
prétendue  miraculeuse  par  tous  les  moyens  naturels  que 
l'hygiène  peut  suggérer  ;  jeux ,  exercices  récréatifs  de  toute 
espèce  institués  dans  ces  temples ,  peintures  voluptueuses , 
images  séduisantes  exposées  de  toules  parts  aux  3^eux  des 
^malades;  les  chants  les  plus  agréables,  les  sons  les  plus  mélo- 
dieux charmoient  souvent  leurs  oreilles  ;  ils  se  promenoient 
dans  des  jardins  fleuris,  dans  des  bosquets  ornés  avec  un  art 
recherché.  Tantôt  on  leur  faisoit  respirer  un  air  frais  et  salu- 
bre  sur  le  Nil ,  dans  des  bateaux  décorés,  et  au  milieu  de 
concerts  champêtres-,  tantôt  on  les  conduisoit  dans  des  îles 
riantes,  où,  sous  le  symbole  de  quelque  divinité  protectrice, 
on  leur  procuroit  des  spectacles  nouveaux  et  ingénieusement 
ménagés^  et  des  sociétés  agréables  et  choisies;  tous  les  momens 
enfin  étoient  consacrés  à  quelque  scène  comique,  à  des  dan- 


(1)  ISlosographie  Philosophique ,  tom.  3  ,  pag.  29. 
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ses  grotesques ,  à  un  système  d'amusemens  diversifiés  et  sou- 
tenus par  des  idées  religieuses.  Un  régime  assorti  et  scru- 
puleusement observé  ,  le  voyage  nécessaire  pour  se  rendre 
dans  ces  lieux  saints^  les  fêles  continuelles  instituées  à  des- 
sein le  long  de  la  route ,  l'espoir  fortifié  par  la  superstition , 
l'habileté  des  prêtre&  à  produire  une  diversion  favorable^  et 
à  écarter  des  idées  tristes  et  mélancoliques ,  pouvoient-iis 
manquer  de  suspendre  le  sentiment  de  la  douleur,  de  cal- 
mer les  inquiétudes  et  d'opérer  souvent  des  changemens  sa- 
lutaires, qu'on  avoit  soin  de  faire  valoir  pour  inspirer  la 
confiance  et  établir  le  crédit  des  divinités  populaires?  » 

Manie,  vulgairement  folie. 

Les  médecins  de  la  plus  haute  antiquité,  tels  qu'Hippo- 
crate  ,  Celse,  Arétée  ,  Celius  Aurelianus,  ont  parlé  de  cette 
maladie;  mais  ce  qu'ils  en  ont  dit  a  peu  avancé  la  science  ; 
et  les  écoles  célèbres  de  Stahl,  d'Hoffmann  et  de  Boerbaave, 
n'ont  pas  également  rempli  cette  lacune  en  médecine.  Ce 
n'est  que  depuis  peu  de  temps  qu-e  l'on  s'est  occupé  de  la 
manie  en  Angleterre;  les  [principes  de  traitement  que  l'on 
y  suit  dans  les  édifices  ouverts  aux  insensés  sont  encore  peu 
répandus ,  et  l'on  semble  même  les  envelopper  d'une  sorte 
de  mystère.  L'ouvrage  du  docteur  Pinel  est  le  premier  en 
son  genre  (i);  il  contient  les  résultais  de  ses  observations 
l^endant  dix-hnit  mois  sur  plus  de  deux  cents  maniaques, 
renfermés  à  Bicêtre.  Ce  médecin  zélé  pour  les  progrès  de  son 
art,  après  les  avoir  divisés  en  plusieurs  classes,  prit  leurs 
histoires  dans  toutes  les  parties  du  jour  et  dans  toutes  les 
saisons  de  l'année;  et  c'est  après  avoir  rassemblé  tous  ses 
matériaux  sans  opinion  favorite ,  et  ne  voyant  que  les  faits , 
qu'il  a  publié  son  important  ouvrage.  C'est  là  qu'on  trouvera 
l'histoire  physiologique,  morale  et  pathologique  de  la  ma- 
nie, ainsi  que  le  traitement  qui  lui  convient  ;  et  il  es!  vrai  de 
dire  à  ce  sujet  que  c'est  la  première  fois  que  la  raison  la  plus 
sublime  a  élevé  le  monument  le  plus  durable  à  la  folie  de 
l'esprit  humain.  Rien  de  plus  précis  que  Fhistoiie  générale 
des  accès  maniaques,  et  le  tableau  de  leurs  variétés,  consi- 
gnés dans  l'ouvrage  de  Y  Aliénation  mentale.  Les  affinités  de 
cette  maladie  ,  avec  la  mélancolie  et  l'hypocondrie,  nous  dit 
Pinel,  doivent  faire  présumer  que  le  siège  primitif  en  est 
presque  toujours  dans  la  région  épigastrique,  et  que  c'est  de 
ce  centre  que  se  propagent,  comme  par  une  espèce  d'irra- 
diation, les  accès  de  manie.  L'examen  attentif  de  leurs  signes 


(t)  Traité  Blédico-Philosophique  sur  l" aliénation  mentale  ou 
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précurseurs  donne  encore  des  preuves  bien  frappantes  de 
i'esiipire  si  élendu  que  LacRze  et  Bordeu  donnent  à  ces  for- 
ces épigastriques  ,  et  que  Bulï'on  a  si  bien  peint  dans  son  his- 
toire naturelle;  c'est  même  toute  la  région  abdominale  qui 
^semble  entrer  bientôt  dans  cet  accord  sympathique.  Les 
aliénés,  au  prélude  des  accès,  se  plaignent  d'un  resserre- 
ment dans  la  région  de  l'estomac,  du  dégoût  pour  les  ali- 
mens,  d'*une  constipation  opiniâtre,  des  ardeurs  d'entrailles 
qui  leur  font  rechercherdes  boissons  rafraîchissantes;  ils  éprou- 
vent des  agitations,  des  inquiétudes  vagues ,  des  terreurs  pa- 
niques ,  des  insomnies;  bientôt  après  le  désordre  et  le  trou- 
ble des  idées  se  marquent  au  dehors  par  des  gestes  insolites, 
par  des  singularités  dans  la  contenance  et  les  mouvemens 
du  corps  qui  ne  peuvent  que  frapper  l'observateur.  L'in- 
sensé tient  quelquefois  sa  tête  élevée  et  ses  regards  fixés  vers 
le  ciel  ;  il  parle  à  voix  basse  ;  il  se  promène  et  s'arrête  tour  à 
tour  avec  un  air  d'admiration  raisonnée  ou  une  sorte  de  re- 
cueillement profond.  Dans  d'autres  aliénés  ce  sont  de  vains 
excès  d'une  humeur  joviale  et  des  éclats  de  rire  immodérés; 
quelquefois  aussi ,  comme  si  la  nature  se  plaisoit  dans  les  con- 
trastes, il  se  manifesle  une  taciturnité  sombre,  une  elfusion. 
de  larmes  sans  cause  connue,  ou  même  une  tristesse  con- 
centrée et  des  angoisses  extrêmes.  Dans  d'autres  cas,  la  rou- 
geur presque  subite  des  yeux,  le  regard  étincelant,  le  coloria 
des  joues,  une  loquacité  exubérante  font  présager  l'explosion 
prochaine  de  l'accès.  C'est  par  des  visions  extatiques  durant 
la  nuit  que  préludent  souvent  les  accès  de  dévotion  mania- 
que ;  c'est  aussi  quelquefois  par  des  rêves  enchanteurs,  et 
par  une  prétendue  apparition  de  l'objet  aimé  sous  les  traits 
d'une  beauté  ravissante,  que  la  manie  par  amour  éclate  quel- 
quefois avec  fureur ,  après  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs  de  raison  et  de  calme  (i). 

PREMIÈRE  ESPÈCE.  Manie  s^tns  délire. 
Causes  excitantes.  Chagrins  profonds,  ambition  déme- 
surée, excès  de  dévotion  et  habitude  de  se  livrer  à  tous  les 
caprices  de  la  jeunesse,  par  une  complaisance  aveugle  des 
parens. 

Symptômes.  Ils  sont  continus  ou  marqués  par  des  accès 
périodiques;  nulle  altération  sensible  dans  les  fonctions  de 
l'entendement  ;  mais  perversion  dans  les  fonctions  affectives, 
impulsion  aveugle  à  des  actes  de  violence  ou  même  de  fu- 
reur sanguinaire  sans  qu'on  puisse  accuser  aucune  erreur  de 
perception. 

(i)  Nosographie  Philosophique  :  tojne  3  ,  pag.  54.  Voyez,  pour  da 
plus  grands  détails,  le  Traité  sur  la  Manie  ,  du  même  autear. 
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Deuxième  espèce.  Manie  délirante. 

Causes  excitantes.  Insolation  prolongée  les  jours  canicu- 
laires, excès  de  table,  d'éludé  et  de  veilles,  travaux  forcés, 
marche  pénible  sur  des  sables  brûlans,  travaux  de  la  mois- 
son et  des  aires  dans  les  pays  méridionaux ,  passions  vives  et 
contrariées,  suites  d'une  maladie  aiguë. 

Symptômes.  Ils  sont  continus  ou  périodiques,  avec  des  re- 
tours réguliers  ou  irréguliers  des  accès ,  marqués  au  moral  et 
au  physique  par  une  vive  excitation  nerveuse,  par  la  lésion 
d'une  ou  de  plusieurs  fonctions  de  l'entendement,  avec  des 
émotions  gaies  ou  tristes,  extravagantes  ou  furieuses. 

Troisième  espèce.  Démence  ou  Fatuité. 

Causes  excitantes.  Excès  d'intempérance,  abus  des  plaisirs 
énervans,  coup  ou  chute  sur  la  tête,  suites  de  l'apoplexie , 
d'une  frayeur  subite  ;  du  déclin  de  l'âge  et  d'une  disposition 
héréditaire. 

Symptômes.  Succession  rapide  ou  })lulôt  alternative  non 
interrompue  d'idées  isolées  ou  d'émotions  légères  et  dispa- 
rates, mouvemens  désordonnés  et  actes  continuels  d'extra- 
vagance ,  oubli  de  tout  état  antérieur,  abolition  ou  diminu- 
tion marquée  delà  faculté  de  percevoi*-  les  objets,  par  les 
impressions  faites  sur  les  sens,  oblitération  du  jugement,  ac- 
tivité continuelle  sans  but  et  sans  dessein,  et  propos  sans 
suite  et  sans  cohérence,  oubli  quelquefois  des  mots  propres 
à  rendre  ses  idées. 

Quatrième  espèce.  Idiotisme  ou  Imbécillité, 

Causes  excitantes.  Crétinisme ,  coups  ou  chute  sur  la  tete, 
abus  des  bains,  des  saignées,  de  l'opium,  du  vin,  des  li- 
queurs alkooiisées,  des  plaisirs  de  i'araour,  excès  d'étude , 
émotion  vive  ou  lerreur  subite,  attaque  d'apoplexie  ou  suites 
de  quelques  fièvres  malignes,  répercussion  d'une  afleclion 
cuianéô. 

Symptômes.  Oblitération  plus  ou  moins  absolue  des  fonc- 
tions de  l'entendenjent  ou  des  affections  du  cœur  ;  quelque- 
fois rêvasseries  douces  avec  des  sons  ariiculés;  d'autres  fois 
laciturniié  et  perte  de  la  parole  par  défaut  d'idées  ;  - certains 
idiots  sont  doux,  d'autres  sujets  à  des  emportemens  quin- 
teux  ,  et  d'une  grande  violence  lorsqu'on  les  exaspère. 

Traitement.  C'est  ici  dans  cette  maladie,  comme  dans  la 
précédente,  qu'il  faut  encoje  plus  compter  sur  le  régime 
moral  et  ï)hysique,  que  sur  les  secours  de  la  polypharmacie. 
Le  séjour  à  la  campagne,  les  vo3^ages  aux  eaux  niinéiaies, 
les  cou verisa lions  des  personnes  chéries,  réloiguement  des 
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«:)l)jels  désagréables,  le  calme  des  passions^  un  régime  sobre 
et  végétal,  sont  tout  autant  de  moyens  qui  peuvent  réussir 
dans  une  manie  commençante.  Si  le  sujet  est  d'une  constitu- 
tion pléthorique,  qu'il  ait  été  exposé  à  un  soleil  ardent ,  qu'il 
ait  fait  excès  de  boissons  et  de  travaux,  la  saignée  est  indi- 
quée, ainsi  que  des  lotions  froides  sur  la  tête.  On  saignera  du 
pied  de  préférence  au  bras;  on  fera  prendre  des  pédiluves 
irritans,  composés  avec  une  bouteille  de  vinaigre,  une  poi- 
gnée de  sel  de  cuisine  et  un  peu  de  moutarde;  les  sangsues  à 
l'anus  pourroient  aussi  être  employées  avec  succès;  et  l'on 
insisteroit  principalement  sur  les  boissons  rafraîchissantes 
et  les  laveniens  laxatifs.  Si  le  malade  étoit  d'une  constitution 
irritable  et  très-sensible,  on  employeroit  les  bains,  les  anti- 
spasmodiques, comme  le  camphre,  le  musc,  l'éther  et  quel- 
ques infusions  de  tilleul,  de  fleurs  d'oranges,  les  gouttes  ano- 
dynes,  l'éther,  le  sirop  de  coquelicot,  de  guimauve,  de  têtes 
de  pavot,  et  la  décoction  de  graines  de  laitue  qui  est  très- 
calmante.  Si  la  maladie  étoit  entretenue  par  quelque  afi'ec- 
tion  amoureuse  contrariée,  on  tâclieroit  d'applanir  tous  les 
obstacles,  et  l'on  dissiperoit  de  même,  s'il  étoit  possible,  toutes 
les  autres  idées  tristes  et  mélancoliques ,  pour  ramener  le 
calme  dans  l'esprit,  et  faire  naître  des  émotions  joyeuses  et 
vives.  Dans  les  intervalles  lucides ,  on  doit  sur-tout  mettre 
en  pratique  toutes  les  règles  de  l'hygiène  et  tous  les  pré- 
ceptes de  la  morale  capables  de  faire  quelque  impression  sur 
les  esprits  cultivés ,  pour  prévenir  les  rechutes.  C'est  alors 
que  les  écrits  de  Platon,  de  Plutarque,  de  Sénèque,  de 
Tacite,  de  Cicéron ,  sont  préférables  aux  pilules  pharma- 
ceutiques. On  combattroit  par  des  vésicatoires  et  les  légers 
sudorifiques,  une  manie  qui  reconnoîtroit  pour  cause  quel- 
que rétropulsion  de  la  gale ,  des  dartres ,  de  la  goutte ,  du 
rhumatisme,  de  la  syphilis.  A  l'égard  de  la  démence  et  de 
l'idiotisme,  suites  d'une  disposition  héréditaire,  d'une  chule 
sur  la  tête  ou  d'une  apoplexie  ,  on  sent  bien  qu'il  reste  peu 
de  ressources  à  la  médecine  ,  et  que  c'est  à  l'homme  de  l'art 
à  employer  alors  les  moyens  que  lui  pourront  suggérer  sa 
sagesse  et  sa  perspicacité  ,  sans  toutefois  oser  se  flatter  d'obte- 
nir une  guérison  qui  est  toujours  incerlaine,  pour  ne  pas 
dire  impossible  en  pareil  cas.  Les  excitans  répétés^  comme 
les  vomitifs,  les  vésicatoires  ,  les  purgatifs  drastiques  avec 
l'ellébore  blanc,  recommandés  par  Tronchin,  et  si  vantés  par 
Hippocrate,  les  frictions  de  teinture  de  cantharides,  d'al- 
kali  volatil,  avec  le  camphre,  le  musc,  l'huile  animale  de 
Dippel ,  et  l'urtication  pourroient  réussir  ,  mais  l'expérience 
n'en  a  pas  jusqu'à  ce  jour  garanti  l'efficacité,  c'est  une  série 
nouvelle  de  médicamensà  éprouver. 
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Somnambulisme. 

On  trouve  dans  beaucoup  d'auteurs  des  histoires  de  som- 
nambules. Aristote^  Gassendi,  Muralori  et  Henricus-ab- 
Heerz,  parlen  t  de  cet  état  équivoque  de  sommeil  et  de  veille^ 
et  dans  lequel  certains  hommes  se  lèvent  en  dormant,  mar- 
chent,  parlent,  sorlent  de  leurs  maisons,  montent  sur  des 
arbres,  vaquent  à  différentes  affaires  qu'ils  n'ont  pu  achever 
durant  la  journée,  et  viennent  se  remettre  au  lit  pour  con- 
tinuer un  sommeil  qui  n'a  pas  été  interrompu.  Parmi  les 
somnambules,  les  uns  ont  les  yeux  fermés,  les  autres  ap- 
perçoivent  distinctement  les  objets  qui  leur  sont  présentés; 
quelques-uns  n'entendent  point,  beaucoup  enfin  répondent 
avec  précision  aux  questions  qu'on  leur  propose.  Pinel  rap- 
porte avoir  vu  un  jeune  homme  qui,  le  jour  et  dans  l'état 
de  veille ,  étoit  morne ,  taciturne  ,  très-peu  intelligent ,  tan- 
dis que  dans  ses  attaques  de  somnambulisme ,  son  regard 
devenoit  vif  et  animé,  son  visage  se  coloroit ,  sa  voix  pre- 
noit  un  ton  ferme ,  ses  membres  de  l'agilité ,  et  ses  repar- 
ties qu'on  provoquoit  à  dessein  ,  étoient  pleines  de  sel  et 
d'esprit.  11  y  a  des  observations  qui  prouvent  que  certains 
travaux  de  cabinet  n'ont  été  parachevés  que  durant  les  at- 
taques de  somnambulseme ,  et  que  l'état  de  sommeil  a  toujours 
été  plus  favorable  à  leur  pei  fection  que  celui  de  veille. 

PkemiÈjre  ESPECE.  Somnambulisme  simple. 

Causes  excitantes.  Age  adulte,  constitution  robuste,  tem- 
pérament sanguin  ou  nerveux ,  sensibilité  exaltée ,  imagi- 
nation ardente,  passion  vive,  désir  de  jouir  d'un  objet  aimé, 
et  d'autres  causes  inconnues. 

Symptômes.  Mouvement  du  corps  excité  spontanément , 
ou  provoqué  pendant  le  sommeil ,  regard  plus  animé,  agilité 
plus  marquée  ou  même  un  nouveau  degré  de  dextérité  dans 
ses  fonc  ions  manuelles  ,  plus  de  pénétration  dans  ses  fonc- 
tions intellectuelles,  répétition  des  actions  ordinaires  faites 
dans  la  journée,  ou  entreprise  de  nouvelles,  suivant  que  le 
dicte  l'imagination. 

Traitement.  On  doit  employer  les  rafraîchissans  ,  les  bois- 
sons acidulés  ,  les  lavemens  laxatifs  ,  le  petit-lait  nitré ,  les  jus 
d'herbes,  la  décoction  de  chiendent,  d'orge,  de  racine  de 
fraiaier,  les  pédiluves  chauds,  les  saignées  du  pied  ,  les  sang- 
sues à  l'anus,  la  diète  végétale,  lorsque  le  sujet  que  l'on 
traite  est  d'une  constitution  forte  et  pléthorique,  et  qu'il  est 
adonné  aux  boissons ,  et  aux  autres  excès  de  la  table  et  du 
lit.  On  prescrit  les  anli-spasmodiques  ;  si  le  somnambule  est 
d'un  tempérament  nerveux  et  irritable,  les  bains,  et  dans 
la  journée  tous  les  caïmans  de  l'esprit.  S'il  étoit  travaillé  de 


DE  MEDECINE-PRATIQUE.  279 

quelqueidée  dominante,  il  faudroit  tâcher  de  la  dissiper  par 
des  voyages  ,  des  conversaiions  agréables ,  et  des  amusemens 
variés  de  toute  espèce.  Les  légers  narcotiques  pris  immédia* 
tement  avant  de  se  mettre  au  lit ,  préviennent  souvent  les 
accès.  La  respiration  des  sachets  aromatiques  qu'on  emploie 
dans  l'intention  de  réveiller  le  somnambule,  sont  préféra- 
bles aux  cris  et  aux  autres  moyens  sonores  qui  pourroient  l'ef- 
frayer. Afin  de  prévenir  les  accidens  qui  pourroient  surve- 
nir durant  les  courses  nocturnes,  on  pourroit  à  l'exemple 
d'un  seigneur  italien  ,  environner  le  lit  d'un  fort  réseau  ou 
filet  de  corde,  qui  dans  ce  cas  est  irès-propre  à  réveiller, 
par  les  efforts  que  l'on  fait  pour  s'en  débarrasser.  i^PineL) 

Hy  drophohie  ou  Horreur  de  Veau, 

Cette  maladie  a  les  plus  grandes  affinités  avec  la  fureur 
maniaque  sans  délire  ,  et  dans  ses  intervalles  de  calme  avec 
une  mélancolie  profonde,  voilà  pourquoi  elle  doit  être  râp- 
porlée,  d'après  le  professeur  Pinel,  à  l'ordre  des  vésanies. 
L'hyclrophobie  a  été  très-peu  connue  de  l'antiquité;  la  disser- 
tation de  Sauvages,  couronnée  en  1748  par  l'académie  de 
Toulouse ,  a  donné  l'éveil  sur  cette  maladie  ,  mais  il  s'est 
trop  livré  aux  hypothèses.  Dans  le  même  temps  ,  en  Angle- 
terre ,  Nugens  publia  un  ouvrage  où  il  parle  d'un  hy- 
drophobe  guéri  par  le  traitement  interne.  En  1780  ,  Andry 
publia  ses  recherches  sur  la  rage ,  et  la  société  royale  de 
médecine  ayant  proposé  un  prix  sur  la  même  question ,  cou- 
ronna le  mémoire  de  Roux  ,  de  Dijon,  et  publia  en  1784  un 
volume  d'observations  et  de  recherches  nouvelles  sur  le  vrai 
caractère ,  et  le  traitement  de  cette  cruelle  maladie.  Ce  vo- 
lînne  est  intéresi^ant  et  doit  être  lu  ,  sur-tout  le  mémoire  da 
docteur  Bouteille,  de  Manosque. 

Voici  une  observation  citée  par  Andry  :  un  jeune  homme 
de  quatorze  ans,  est  mordu  par  un  chien  enragé  ,  à  la  joue.  Le 
lendemain  on  emploie  na  emplâtre  agglutinatif  et  un  bain. 
Au  bout  d'un  mois,  langueur,  perte  d'appétit,  difficulté  de 
la  déglutition,  chaleur  brûlante  dans  l'intérieur  de  l'estomac  , 
anxiétés  extrêmes  à  la  vue  de  l'eau,  regard  effrayant,  mais 
mêlé  de  crainte.  (  Dans  la  manie  le  regard  est  féroce  et  auda- 
cieux. )  On  lui  fit  prendre  les  bols  anti-spasmodiques ,  on 
employa  les  frictions  mercurielles ,  on  appliqua  Facélite  de 
plomb  sur  la  gorge;  la  respiration  étoit  haiet^mte,  le  malade 
mourut.  A  l'ouverture  du  corps  ,  on  ne  trouva  aucune 
lésion  interne. 

La  religieuse  morte  enragée  l'an  viii,  à  la  Charité,  pré- 
sente une  histoire  très-complète.  Ce  fut  un  mois  après  qu'elle 
avoit  été  mordue ,  qu'elle  éprouva  une  douleur  à  la  houche 
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où  elle  avoit  reçu  la  blessure  et  l'aspect  des  liquides  la  )e[a 
dans  les  convulsions,  elle  fuyoit  la  lumière.  En  entrant  à 
l'hospice,  elle  se  plaignit  d'une  compresion  vers  les  tempes  j 
elle  crachoit  abondamment  de  l'écume,  et  avoit  des  accès  de 
fureur  sans  envie  de  mordre.  L'ouverture  du  cJidavre  a  mon- 
tré un  peu  de  phlogose  au  larynx  et  à  l'arrière-bouche. 

L'hydropbobe  dont  paile  Nugens  eut  beaucoup  de  rap- 
port avec  les  deux  précédens  ,  mêmes  symptômes ,  convul- 
sions à  l'aspect  des  fluides.  On  employa  le  traitement  interne 
et  au  bout  d'un  mois  le  malade  guérit.  Mais  on  révoque  un 
-peu  en  doute  cette  guérison. 

Beaucoup  d'Auteurs  rapportent  des  exemples  de  rage  spon- 
tanée (i)  qui  peut  être  produite  par  une  vive  affection  de 
l'ame,  des  écarts  dans  le  régime,  des  courses,  des  travaux 
forcés ,  l'insolation.  On  lit  l'observation  suivanie  dans  la  thèse 
présentée  en  l'an  xi,  à  l'école  de  médecine,  sur  Fhydro- 
phobie.  Un  jeune  militaire  dégoûté  du  service  et  accablé  de 
chagrins,  cherche  la  solitude.  Ses  camarades  attribuant  sa 
retrnile  à  un  défaut  de  bravoure ,  entrent  à  minuit  dans  sa 
chambre,  précédés  d'un  tambour  qui  battoit  la  charge,  et 
s'écrient  que  les  ennemis  sont  là.  Ce  jeune  homme  éprouve 
à  l'instant  des  convulsions  effrayantes,  son  regard  est  furieux, 
il  jette  des  cris  horribles  et  ne  revient  à  lui  qu'au  bout  d'un 
quart-d'lieure  ;  dès-lors  sentiment  d'ardeur  et  de  constric- 
tion  à  la  gorge ,  et  nouvelles  convulsions  aussi-lot  qu'on  lui 
présente  de  l'eau  et  du  vinaigre  ,  avec  expuiiion  d'une 
salive  écumeuse  et  abondante.  Le  lendemain  lors  de  son  ad- 
mission à  un  hôpital  militaire,  nouvelles  convulsions  à  l'as- 
pect d'une  boisson  qui  lui  fui  offerte  ,  regard  élincelant,  res- 
piration précipitée  et  irrégulière,  pouls  intermittent  et  à  peine 
sensible,  hurlemens  affreux ,  cet  accès  dure  une  demi-heure, 
et  le  malade  revient  à  lui,  se  plaignant  d'avoir  en  horreur 
les  liquides  ,  d'éprouver  une  grande  chaleur  à  la  gorge,  et 
une  extrême  pesanteur  de  tête.  Prescriptions  des  bains  et 
d'une  potion  anli  spasmodique,  qu'il  ne  peut  prendre,  l'im- 
pression de  la  lumière  lui  devient  insupportable  ,  on  le  place 
dans  un  cabinet  peu  éclairé,  retour  de  plusieurs  accès  jus- 
qu'à onze  heures,  époque  de  sa  mort.  Dans  Finlervalle  de 
ces  accès ,  le  pouls  éloit  fort  et  développé ,  la  respiration 
presque  naturelle ,  et  le  regard  abattu.  Le  malade  assura 
n'avoir  jamais  été  mordu  par  aucun  animal ,  et  lui-même 
n'eut  envie  de  mordre  que  dans  les  derniers  accès,  encore  il 
avertissoit  ses  amis  de  se  retirer  dès  qu'il  en  pressentoit  l'inva- 


(i)  Portai  dit  :  Il  n'y  a  pas  d'exemples  où  la  rage  soit  spontanée  , 
comme  l'est  souvent  l'hydrophobie. 
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Bîoiî.  L'aulopsie  cadavérique  ne  découvrit  aucune  lésion 
in  le  me.  Cet  exemple  est  des  plus  concluans  en  faveur  de  l'opi- 
îiion  de  Bosquillon  sur  la  rage. 

Première  espèce.  HydropJiohie  spontanée. 

Causes  excitantes.  Frayeur  ,  colère  ,  excès  dans  les  travaux  , 
exposition  aux  rayons  du  soleil ,  vive  contention  de  Fesprît , 
et  autres  causes  inconnues. 

Symptômes.  Mêmes  symptômes  que  dans  l'hydropliobie 
communiquée  ,  excepté  que  la  maladie  se  déclare  le  jour 
même,  ou  peu  de  jours  après  la  cause  qui  l'a  produite. 

Deuxième  espèce.  HydropJiobie  par  morsure  ou  autrement. 

Causes  excitantes.  Morsure  d'un  animal  enragé,  ou  appli- 
cation de  la  salive  sur  la  peau  par  un  simple  iècliement ,  res- 
piration de  l'haleine  d'un  hydropliobe  ou  d'un  animal  en- 
ragé, et  contact  par  la  bouche  d'un  objet  infeclé  de  salive 
liydrophobique. 

Symptômes.  Au  prélude,  inquiétude,  tristesse,  sommeil 
agité,  recherche  de  la  solitude,  fuite  de  la  lumière,  perte 
de  l'appétit  ;  douleur,  élancement  dans  les  parties  mordues  , 
quelquefois  cicatrisées;  mais  à  l'invasion,  seniiment  d'ar- 
deur et  de  constriction  à  la  gorge  ,  déglutition  difficile,  hor- 
reur des  liquides  ,  visage  rouge,  regard  étonné  et  farouche, 
pouls  dur,  tendu  et  inégal,  anxiétés  extrêmes,  salive  écu- 
nieuse  ,  quelquefois  envie  démordre;  convulsions  et  accès 
renouvelles  par  la  présence  des  liquides  et  de  la  lumière  ;  peu 
à  peu  pâleur  du  visage  ,  extrémités  froides  ,  et  mort  durant 
les  accès  ou  dans  leur  rémission.  La  durée  de  la  maladie  est 
de  trois  ou  quatre  jours  ,  et  rarement  elle  parvient  jusqu'au 
septième. 

L'anatomie  pathologique  donne  peu  de  lumières  sur  les 
caractères  de  cette  maladie  ,  elle  est  peut-être  purement  ner- 
veuse ,  et  ne  laisse  aucune  trace.  Le  développement  du  virus 
communiqué,  ne  suit  pas  une  marche  uniforme,  il  peut 
avoir  lieu  plutôt  ou  plus  tard,  suivant  l'imprégnation.  Le 
virus  hydrophobique  est  parf.iilement  inconnu  dans  sa  na- 
ture. 

Traitement  II  doit  être  local  et  général.  Dès  que  l'on  est 
appelé  auprès  d'une  personne  mordue  par  un  animal  soup- 
çonné de  rage,  il  faut  emporter  ou  détruire  par  les  caustiques 
et  le  feu  ,  toutes  les  parties  imprégnées  de  la  salive  de  l'ani- 
mal. On  dilate  les  plaies  ,  sans  pitié  on  les  ouvre  si  elles 
étoient  cicatrisées ,  et  après  les  avoir  laissé  saigner  quelque 
temps ,  on  les  lave  avec  une  dissolution  de  trois  grains  de 
potasse  dans  une  livre  d'eau  ,  et  à  son  défaut  avec  le  muriatô 


282  NOUVEAUX  ÉlÉMENS 

de  soude  j  ou  l'eau  marinée,  et  l'on  panse  avec  la  eliarpie 
sècLe ,  et  point  d'emplâtre  agglutinatif ,  ni  de  baume.  Le 
lendemain  après  la  levée  du  premier  appareil ,  on  promène 
sur  toute  l'éiendue  de  la  plaie  un  pinceau  de  linge  imprégné 
de  muriate  d'antimoine,  ou  d'acide  nitreux,  ou  on  la  cauté- 
rise par  le  moyen  du  feu,  c'est  ce  que  conseille  Sabathier  ; 
on  couvre  ensuite  la  plaie  d'un  large  vésicatoire  ,  et  après  la 
chute  de  l'escarre,  on  panse  l'ulcère  avec  quelque  digestif,  et 
on  continue  ainsi  trente  à  quarante  jours.  Pendant  ce  temps 
on  combine  les  anli-spasmodiques  et  les  mercuriaux  en  fric- 
tion ,  la  décoction  même  des  bois  sudorifiques  ,  pour  pou- 
voir réunir  le  traitement  interne  au  traitement  local.  Comme 
ïe  virus  liydropliobique  n'a  pas  une  marche  rapide  pour 
son  infection,  on  peut  commencer  le  traitement  que  nous 
venons  de  prescrire,  toutes  les  fois  qu'aucun  symptôme  ne 
s'es!  encore  déclaré  ,  quoiqu'alors  il  soit  plus  incertain,  que 
si  on  l'employoit  immédiatement  après  la  contagion  ,  ou 
même  sept  à  huit  jours  après  la  morsure.  On  emploie  aussi 
les  bains  et  les  boissons  délayantes,  et  l'on  a  grand  soin  de 
calmer  l'imagination  des  malades  ,  car  nous  pensons  que  çà 
été  là  le  seul  but  du  docteur  Bosquillo-n  ,  en  écrivant  contre 
l'existence  de  la  rage,  parce  qu'il  savoit  par  expérience  que 
dans  toutes  les  maladies  nerveuses  ,  c'est  princij^alemenl  à 
l^esprit  qu'il  faut  faire  la  médecine.  Une  fois  que  l'hydropho- 
bie  est  déclarée,  jusqu'ici  aucun  remède  n'a  encore  pu  la 
guérir;  mais  il  est  possible  que  dans  la  suite  on  trouve  son 
spécifique.  En  attendant  celte  heureuse  découverte ,  voici  les 
deux  remèdes  que  je  propose  de  tenter.  L'anatoraie  patholo- 
gique ne  nous  laisse  appercevoir  aucune  trace  de  cette  mala- 
die ,  et  d'après  ses  symptômes  on  ne  doit  pas  balancer  à  la 
classer  parmi  les  affections  nerveuses.  Ne  seioit-il  donc  pas 
possible  de  pouvoir  administrer  en  pareil  cas  des  pilules  de 
poudre  de  charbon  ?  L'expérience  nous  a  prouvé  que  cette 
substance  se  sature  de  tous  les  gaz  délétères  et  putrides  qui 
sont  dans  les  eaux  les  plus  corrompues  ;  et  seroit-il  impos- 
sible qu'elle  délivrât  les  nerfs  d'une  mofète  qui,  dans  l'hy- 
drophobie  peut  les  affecter  ?  je  ne  donne  pas  ce  remède 
comme  devant  avoir  du  succès,  mais  je  dis  que  dans  une 
maladie  incurable  ,  il  est  permis  de  tout  tenter,  et  qu'en 
pareil  cas  le  médecin  doit  moins  raisonner  qu'agir  par  des 
méthodes  inconnues  ,  et  qui  paroissent  au  premier  coup- 
d'oeil  inutiles,  pour  ne  rien  dire  de  plus.  Le  second  moyen 
que  je  propose ,  c'est  d'asphyxier  momentanément  les  hydro- 
phobes  au  moyen  de  la  vapeur  de  charbon.  En  suspendant 
le  principe  de  la  vie  ,  on  fait  cesser  à  coup  sur  l'irritalioii 
nerveuse  ,  et  Von  peut  éteindre  par  là  une  maladie  qui  n'est 
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que  spasmodique.  En  rappelant  l'asphyxié  à  la  vie  ,  ne  rap- 
pellera t-on  point  l'hydrophobie?  c'est  ce  que  j'ignore  ,  mais 
que  risque-t-on  de  le  tenter  ?  si  Ton  n'agit  pas ,  le  malade 
est  dévoué  à  une  mort  certaine  ;  et  en  agissant,  il  est  possible 
de  pouvoir  trouver  quelque  spécifique.  Les  plus  grandes 
découvertes  sont  le  fruit  du  liasard  ,et  dans  le  principe  des 
combinaisons  les  plus  bizarres.  Comme  la  déglutition  est 
impossible  chez  les  hydrophobes^  et  que  l'aspect  des  liquides 
les  fait  entrer  en  convulsions^  pourquoi  n'employeroit-on. 
pas  les  lavemens  anodyns  et  narcotiques  à  grande  dose,  pour 
jpouvoir  stupéfier  le  principe  nerveux.  Il  y  a  la  plus  grande 
sympathie  entre  le  canal  intestinal,  l'estomac  et  l'oesophage,  et 
pourquoi  ici  une  réaction  ne  seroit-elle  pas  utile  par  la  voie 
'  des  clyslères  ?  le  moxa  aux  parties  inférieures  et  les  vésica- 
toires^  pourroient  aussi  être  de  quelque  utilité,  en  changeant 
le  siège  du  spasme  nerveux.  J'invite  les  praticiens  à  tenter 
les  remèdes  que  je  propose. 


CHAPITRE  IL 
Spasmes. 

Les  affections  spasmodiques  ne  sont  fréquentes  que  dans 
les  pays  où  les  progrès  de  la  civilisation  ont  introduit  le  lùxe 
et  l'oisiveté.  Les  peuples  vivant  dans  l'activité  et  loin  de  toutes 
les  causes  débilitantes  des  grandes  villes ,  sont  exempts  des 
maux  que  les  riches  citadins  contractent  au  sein  de  l'opulence 
et  des  plaisirs  variés.  Les  en  fans  formés  à  l'école  de  Lycurgue» 
étoient  loin  d'emmagasiner  dans  leur  jeune  âge  le  germe  de 
toutes  les  incommodités  que  les  nôtres  contractent  dans  leur 
première  éducation,  et  qui,  au  printemps  de  leurs  jours,  en  fe- 
ront des  êtres  frêles  et  délicats,  sensibles  à  toutes  les  vicissitudes 
de  l'atmosphère.  Les  femmes  d'aujourd'hui,  livrées  à  la  jouis- 
sance de  tous  les  plaisirs  énervans,  et  à  une  vie  inactive, 
s^enveloppent  sans  le  savoir,  dès  leur  entrée  dans  le  monde, 
d'une  robe  de  douleur  pour  tout  le  reste  de  leur  vie;  aussi 
combien  de  maladies  qu'une  éducation  mieux  entendue,  et 
des  vêtemens  plus  raisonnables  eussent  pu  prévenir  !  Voyez 
la  robuste  paysanne,  au  teint  coloré,  aux  yeux  pélillans  , 
à  la  démarche  assurée;  elle  ne  ressent  aucun  des  maux  qui 
assiègent  la  mère  dont  elle  vient  nourrir  le  foible  et  valétu- 
dinaire enfant.  Mais  c'est  en  vain  que  depuis  long-temps  la 
philosophie,  d'accord  avec  la  médecine  et  la  raison,  indique 
i^a  source  de  toutes  les  causes  qui  rendent  si  communes  dans 
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la  sociélé  les  affections  spasmocliques  ;  la  mort  moissonnera 
encore  bien  des  victimes  avant  qu'une  réforme  salutaire  dans 
les  plaisirs  puisse  remédier  à  tous  les  maux. 

Convulsions. 

L'imagination  est  effrayée  quand  on  pense  àla  série  de  toutes 
les  causes  morales  et  physiques  qui  peuvent  produire  les  con- 
vulsions. Depuis  cinquante  ans^  on  a  beaucoup  écrit  sur  ces 
maladies,  et  on  n'en  peutplusdonneraucune  description  nou- 
velle. Consultez  Forestus,  Mercurialis  ,  Sylvaticus,  Soîenan- 
der,  Loelius  a  Fonte  ,  Henricus-ab-Heerz,  Hoffmann^  &c. 
Il  y  a  dans  les  maladies  comme  dans  tous  les  objets  d'histoire 
naturelle,  des  ressemblances  qui  peuvent  les  faire  confondre; 
îiiais  le  praticien  un  peu  exercé  ne  s'y  trompe  jamais.  Dans 
l'épilepsie  c'est  tojijours  la  tête  qui  est  affectée ,  tandis  que 
l'abdomen  et  le  gosier  le  sont  dans  l'hystérie.  Dans  les  con- 
vulsions proprement  dites,  la  tête  ne  paroît  pas  affectée,  mais 
bien  les  différeîites  parties  du  corps  ,  les  resserremens  de  la 
poitrine  semblent  tenir  au-dehors.  Ces  différens  symptômes 
sont  très-importans  à  distinguer  pour  la  pratique,  le  traite- 
ment en  est  tout  différent. 

Une  femme  qui  aimoit  beaucoup  ses  plaisirs,  perdit  à  trente 
ans  un  fils  qu'elle  idolàtroit  ;  elle  devint  extrêmement  sensible, 
et  tomba  dans  les  convulsionsles  plus  eff  rayantes.  Lorry  rap- 
porte l'avoir  vue  pendant  quatre  à  cinq  heures  dans  cet  état; 
après  elle  retournoit  à  ses  amusemens  et  à  ses  danses  ordi- 
naires. Les  muscles  externes  étaient  seuls  affectés,  la  tête  res- 
loil  libre.  (  Melancolia  nervosa.  ) 

Une  jeune  personne  de  dix-huit  ans ,  délicate  et  bien  ré- 
glée, avoit  éprouvé  une  fièvre  tierce,  puis  une  hémoptysie  et 
tomboit  dans  les  convulsions  les  plus  violentes,  il  y  avoit  dis- 
torsion des  membres ,  et  hoquet.  Ces  paroxismes  se  répétoient 
plusieurs  jours  de  suite.  On  commença  le  traitement  par  les 
baitis,  le  kina,  les  antispasmodiques,  mais  inutilement.  On 
découvrit  alors  que  la  jeune  personne  avoit  une  inclination 
cachée  à  laquelle  les  parens  s'étoient  opposés.  Le  médecin  dit 
a  ceux-ci  ce  qui  passoit  :  on  permit  les  entrevues  honnêtes 
avec  le  jeune  homme,  et  les  convulsions  diminuèrent  -,  il  ne 
resta  plus  qu'un  léger  spasme  qu'on  dissipa  parles  antispas- 
modiques. {^Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Copen- 
hague. )  Cette  histoire  est  suivie  de  cinq  autres,  dans  lesquelles 
les  malades  contractèrent  les  convulsions  en  vo3^ant  les  per- 
sonnes qui  en  éloient  affectées  -,  elles  guérirent  par  l'isole- 
ment. On  sait  de  quelle  manière  Boerrhaave  arrêta  dans 
l'hôpital  de  Harlem,  des  convulsions  qui,  chez  les  enfans , 
sembloient  se  propager  par  une  sorte  de  contagion.  Il  menaça 
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cle  brûler  avec  un  fer  rouge  qu'il  tenoit  à  la  nitiiri ,  le  premier 
qui  tomberoit,  et  aucun  n'en  fut  depuis  attaqué.  Il  est  vrai- 
semblable que  le  même  remède  auroit  réussi  chez  les  con- 
vulsionnaires  de  Saint-Médard  à  Paris,  et  plus  ancienne- 
ment encore  chez  les  Ursulines  de  Loudun,  dont  l'imagina- 
tion frêle  et  mobile  étoit  habilement  mise  en  jeu  par  des 
préjugés  de  religion  et  les  intrigues  du  fameux  cardinal  de 
Ilichelieu.  {PinelS) 

Baumes  de  Montpellier,  a  fait  un  très-bon  ouvrage  sur  les 
convulsions  dans  l'enfance,  leurs  causes  et  leur  traitement. 
(Paris,  1789.)  11  propose  encore  comme  moyens  prophylac- 
tiques, les  exercices  gymnasliques,  et  une  éducation  éloignée 
de  toute  mollesse,  et  propre  à  fortifier  le  corps.  Toutes  les 
convulsions  regardées  comme  maladies  primitives,  peuvent 
se  rapporter  à  trois  espèces,  en  n'attribuant  avec  juste  raison 
qu'à  un  petit  nombre  de  causes  leurs  nombreuses  variétés. 

Premm:re  espèce.  Convulsions  par  cause  interne» 

Cames  excitantes.  Hémorragie  supprimée,  état  de  pléthore 
et  dentition  chez  les  enfans,  rétention  du  moeconium  chez 
les  nouveaux-nés ,  poisons  pris  à  l'intérieur ,  vers  intestinaux, 
flatuosités,  exanthèmes  répercutés,  virus  variolique ,  ulcères 
ou  cautères  supprimés  ,  accouchemens  laborieux,  épanche- 
ment  dans  le  cerveau  ou  l'intérieur  du  crâne,  vive  sensibilité, 
chagrins  concentrés,  accès  de  jalousie,  abus  des  plaisirs  véné- 
riens avec  les  femmes,  et  onanisme. 

Symptômes.  Convulsions  alternatives  de  divers  muscles 
soumis  à  Tinfluence  de  la  volonté,  variétés  des  mouvemens 
qui  en  naissent,  suivant  que  raffection  porte  sur  les  muscles 
des  membres  abdominaux  ou  thorachiques  ,  ou  bien  sur 
ceux  qui  revêtent  la  poitrine,  la  tôle  ou  l'abdomen  ;  de  là 
une  variété  infinie  d'inflexions,  de  positions  du  corps,  ou  de 
gesticulations  ,  mais  point  de  perte  de  conuoissance  comme 
dans  l'épiiepsie ,  quelquefois  seulement  délire  passager,  gai  ou 
sérieux,  extravagant  ou  mélancolique,  les  muscles  soumis 
aux  mouvemens  vitaux  ,  presque  point  ou  très-peu  affectés. 

Deuxième  espèce.  Convulsions  par  cause  externe. 

Causes  excitantes.  Luxation  ou  fracture  des  os,  distension 
des  fibres  musculaires,  ou  des  nerfs,  plaies,  exostoses,  carie 
des  os  ,  inspiration  du  gaz  acide  carbonique,  douleur  ou  pi- 
qûre à  l'extérieur. 

Symptômes  Ils  sont  ordinairement  circonscrits  aux  parties 
affectées,  mais  les  paroxismes  ne  sont  point  marqués  par 
le  délire ,  et  ils  cessent  lorsque  la  cause  irrifante  n'agit  plus. 
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Troisième  espèce.  Convulsions  par  cause  morale» 

Causes  excitantes.  Education  molle  et  efféminée  ,  vie  séden- 
taire, abus  des  jîlaisirs  du  mariage,  sensibilité  très-vive,  cha- 
grins profonds ,  terreur,  emportement  de  colère,  vue  de  per- 
sonnes en  convulsions. 

Symptômes.  Mêmes  variétés  que  dans  l'espèce  première, 
mais  les  paroxismes  se  renouvellent  pour  les  causes  les  plus 
légères  et  peuvent  devenir  habituels.  On  ne  peut  y  rejnédier 
que  par  un  changement  dans  la  manière  de  vivre 

L'anatomie  esl  très-importante  pour  bien  décrire  les  con- 
vuliiions,  sur-tout  celles  qui  ne  sont  pas  absolument  ner- 
veuses. Lorry  dans  son  Traité  sur  la  Mélancolie  nerveuse  ,  a 
singulièrement  approfondi  la  troisième  espèce;  on  doil  le 
consulter,  et  l'on  en  retirera  le  plus  grand  fruit. 

Traitement.  Il  doit  être  varié  suivant  la  cause  qui  produit 
les  convulsions.  Dans  celles  qui  prov^iennent  du  virus  vario- 
lique ,  il  faut  présenter  les  enfans  à  l'air  libre ,  les  débarrasser 
des  couvertures  qui  les  tiennent  trop  chauds,  et  leur  faire 
prendre  quelques  gouttes  d'éther.  Dans  les  convulsions  qui 
surviennent  chez  les  enfans  à  l'époque  de  leur  accroisse- 
ment ou  de  la  dentition,  le  célèbre  Alphonse  Le  Roi  vante 
beaucoup  l'application  d'une  ou  de  deux  sangsues  derrière 
l'oreille  pour  dégorger  le  système  capillaire  cérébral.  Il  rap- 
porte dans  son  excellent  ouvrage ,  intitulé  Médecine  mater- 
nelle ,  une  infinité  d'observations  où  ce  moyen  lui  a  réussi 
comme  par  enchantement.  Lorsque  l'on  soupçonne  la  pré- 
sence des  versj  on  a  recours  aux  anthelmintiques  connus,  à 
la  décoction  de  mousse  de  Corse,  à  quelques  grains  de  mer- 
cure doux,  au  suc  de  citron  dans  l'huile  ou  le  vin,  aux 
amers  en  boisson  ,  aux  cataplasmes  d'absynthe  sur  l'ombilic, 
à  une  ou  deux  gouttes  d'huile  de  cade ,  et  généralement  aux 
toniques,  qui  sont  tous  vermifuges,  en  tant  qu'ils  fortifient  le 
canal  intestinal.  Lorsque  les  convulsions  viennent  de  cause 
morale  ,  c'est  l'application  des  règles  de  l'hygiène  qu'il  faut 
mettre  en  usage ,  en  faisant  changer  de  climat  et  de  manière 
de  vivre.  Si  elles  tiennent  à  une  contrariété  d'inclination,  il 
faut  la  faire  cesser.  On  connoît  le  remède  des  hémorragies 
supprimées,  des  luxations  et  des  abus  des  plaisirs  qui  peuvent 
donner  naissance  aux  convulsions.  C'est  toujours  à  leur  cause 
première  qu'il  faut  recourir,  pour  pouvoir  les  combattre  avec 
avantage,  et  administrer  les  remèdes  appropriés.  Tous  les 
caïmans,  les  bains  ,  les  saignées,  les  antispasmodiques  sonfe 
indiqués  dans  une  affection  nerveuse  ,  où  le  malade  est  plé- 
thorique ,  ou  d'une  sensibilité  extraordinaire.  L'eau  de  veau, 
«le  poulet,  le  régime  végétal,  la  prohibition  des  aîimeiis 
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«picés,  des  liqueurs  et  du  café,  doivent  faire  partie  du 
régime.  Le  camphre  uni  au  nilre ,  le  musc ,  le  castoreum , 
le  tilleul,  la  pivoine  ,  la  feuille  d'oranger,  la  racine  de  valé- 
riane sauvage  ,  le  gui  de  chêne  ,  l'extrait  aqueux  d'opium  , 
réther,  les  gouttes  anodynes  d'Hoffmann,  les  bains,  sont  les 
meilleurs  caïmans.  Mais  dans  les  convulsions  d'hystérie, 
Tassa-félida  en  bol  ou  en  lavement,  à  la  dose  de  deux  gros , 
l'emporte  sur  les  autres  remèdes. 

Epilepsie  ou  Mal  caduc. 

Parmi  les  exemples  rapportés  par  les  auteurs ,  il  n'y  en  a 
pas  de  plus  multipliés  et  de  plus  nombreux  que  dans  les 
Maladies  des  nerfs  par  Tissot;  il  a  consacré  un  volume  entier 
à  répilepsie ,  et  l'on  y  trouve  tout  ce  qui  est  relatif  à  ses  diffé- 
rentes causes,  à  son  caraclèro  particulier,  et  au  traitement 
qui  lui  convient  ;  la  partie  descriptive  est  néanmoins  un  peu 
négligée.  Pinel  rapporte  qu'étant  médecin  à  Bicêtre ,  il  voulut 
examiner  dans  unesalle  de  quarante-cinq  épiieptiques,  toutes 
les  différentes  variétés  de  cette  affreuse  maladie,  mais  il  ne 
put  tenir  long -temps  contre  un  aussi  triste  spectacle;  comme 
il  craignoil  même  d'être  trop  vivement  ému,  il  se  contenta  de 
faire  transporter  six  malades  dans  les  infirmeries.  Dans  toutes 
les  attaques,  il  a  vu  abolition  des  sens,  mouvemens  convul- 
sifs ,  et  presque  toujours  écume  à  la  bouche  (i). 

Très-souvent  on  confond  les  accès  hystériques  avec  -les 
«pileptiques;  mais  d'après  ce  que  nous  dirons  de  ces  deux 
maladies,  quant  à  leurs  caractères  spécifiques,  il  sera  impos- 
sible de  les  confondre.  La  manie  se  complique  quelquefois 
avec  répilepsie;  sur  deux  cents  insensés  de  Bicêtre,  il  y  en  a 
toujours  de  douze  à  quinze  épileptiques ,  et  presque  tous,  à 
la  suite  d'accès  répétés,  tombent  dans  la  démence.  Dans  la 
neuvième  épître  de  Morgagni,  on  voit  une  histoire  assez  bien 
détaillée,  d'un  prêtre  âgé  de  soixante-douze  ans,  qui  éprou- 
voit  des  accès  d'épilepsie.  La  maladie  s'annonçoit  par  des 
douleurs  à  l'hypocondre  gauche;  et  toutes  les  fois  qu'il  en 
étoit  attaqué,  il  sentoit  comme  une  espèce  de  vapeur  qui 
e'élevoit  de  cette  partie  ;  puis  survenoit  la  perle  de  connois- 
sance  avec  les  mouvemens  convulsifs  des  yeux ,  des  membres, 
le  gonSement  de  l'abdomen ,  de  la  poitrine  et  du  cou.  (C'est 
dans  le  moment  que  les  malades  paroissent  suffoqués  que  les 
accès  cessent.  )  Ce  prêtre  avoit  eu  recours  aux  évacuans,  aux 
saignées,  aux  sangsues;  les  diurétiques  rendoient  les  attaques 

(1)  Mahome^  étoit  épileptifjue  ,  et  ii  avoit  appris  à  une  colombe 
à  venir  le  béqueter  durant  l'accès  ,  afin  de  persuade!  au  peuple 
c^u'il  cojjaraunit^uoit  avec  ie  Saint-Esprit. 
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plus  violentes.  Un  grain  cl'opium  pris  tous  les  soirs,  lui  pro* 
curoitun  sommeil  tranquille.  Il  paroît  que  c'éloil  par  l'excès 
de  rétucie  que  ce  prêtre  avoit  contracté  sa  maladie. 

Hoffmann  parle  d'une  fille  pléthorique  de  douze  ans ,  qui 
après  une  terreur  subite  ,  eut  un  accès  épileplique.  Un  stylet 
introduit  dans  la  narine  donna  lieu  à  une  hémorragie  ,  ce 
qui  amena  la  rémission  de  la  maladie. 

Un  enfant  de  trois  ans  eut  des  croûtes  laiteuses ,  on  les  tarit 
parles  asLringens  ;  il  devint  languissant,  sujet  à  des  terreurs 
2)a niques  ,  à  des  réveils  en  sursaut ,  à  des  refroidissemens  des 
mains  et  des  pieds.  Tout  à  coup  pâleur  de  la  face,  roideur 
des  membres  ,  écume  à  la  bouche,  respiration  difficile  ,  mou- 
vemens  convulsifs,  et  grincement  des  dénis.  Les  vésicatoires 
à  la  nuque  éloient  le  remède  indiqué. 

Une  jeune  personne  très-bien  Jiée,  eut  à  l'âge  de  dix-huit 
ans  ,  une  inclination  ;  elle  fut  contrariée  par  un  parent  qui 
voulut  attenter  à  sapudeitr;  elle  tomba  dans  les  plus  profonds 
chagrins.  On  lui  donna  trois  onces  de  sulfate  de  magnésie  ; 
et  on  répéta  la  même  dose  trois  jours  après  5  on  administrar 
ensuite  trois  grains  cl'éraéhque.  On  doit  bien  penser  quels 
elTels  cela  dut  produire  sur  une  jeune  personne  très-sensible; 
elle  éprouva  dès-lors  dea  vomissemens  et  les  convulsions  les 
plus  affreuses,  qui  se  renouvellent  aujourd'hui  trois  ou  quatre 
fois  par  jour.  On  a  donné  tous  les  antispasmodiques  ^  mais 
inuùlement.  La  maladie  est  évidemment  due  à  l'irritation  de 
l'eslomac  ;  les  caïmans ,  les  secours  de  l'hygiène  et  les  voyages^ 
sont  les  seuls  moyens  à  employer.  La  jeune  demoiselle  est 
parfaitement  bien  réglée,  ainsi,  il  n'y  a  point  d'hyslérie  ; 
quelquefois  elle  éprouve  une  sensibilité  si  vive  dans  la  vue, 
l'oreille  et  l'odorat,  qu'elle  tombe  en  convulsion,  exposée  à 
une  lumière,  à  une  odeur,ou  à  un  bruit  un  peu  fort.  {Pinel.) 

'  Première  espèce.  Epilepsie  idiopatique ,  on  essentielle. 

Causes  excitantes.  Une  disposition  héréditaire,  suppres- 
sion de  quelque  hémorragie  ,  ou  d'une  affection  cutanée  pso- 
rique  par  exemple ,  excès  des  liqueurs  alkoolisées  ou  des  jouis- 
sances de  l'amour,  un  état  pléthorique,  une  irritabilité  ex- 
terne des  muscles ,  exosloses  vénériennes  des  os  du  crâne  , 
épaochement  lymphatique  dans  le  cerveau. 

Symptômes.  Quelquefois  l'attaque  est  brusque  ,  d'autres  fois 
précédée  de  vertiges,  de  cardialgies,  d'assoupissement,  d'une 
couleur  plus  vive  et  plus  animée  de  la  face.  Elle  commence 
par  une  perte  de  connoissance ,  chute  ,  si  l'on  e&i  debout, 
leo versement  du  corps  ,  distorsion  des  yeux  par  des  contrac- 
tions involontaii  es.des  muscles  de  cet  organe,  convulsions  des 
membres  abdominaux  et  thorachiques,  gonflejnent  saccetisif 
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ûe  Tabdomen,  de  la  poitrine  et  du  cou ,  avec  un  sentiment 
de  strangulation,  visage  d'une  couleur  de  pourpre  ou  vio- 
let, la  durée  est  en  général  de  cinq  à  vingt  minutes.  Retour 
régulier  ou  irrégulier  des  attaques,  et  durant  leur  intervalle  , 
morosité  sombre  ou  tristesse. 

Deuxième  espèce.  Epilepste  sympathique. 

Causes  excitantes.  Tout  âge,  tout  sexe,  toute  constitution 
sont  susceptibles  de  cette  espèce. 

Symptômes.  L'attaque  est  précédée  d'un  chatouillement , 
d'une  douleur  ou  d'un  engourdissement  dans  la  partie  qui  est 
comme  le  foyer  de  la  maladie.  Toutes  les  parties  du  corps  peu- 
vent être  le  siège  d'où  s'élève  la  vapeur  épileptique ,  et  dès 
qu'elle  est  parvenue  à  la  tête,  perte  totale  de  connoissance ,  et 
invasion  de  tous  les  symptômes  décrits  dans  la  première  espèce. 

TROISIÈME  ESPÈCE.  Epilepsie  morale  ou  par  accident. 

Causes  excitantes.  Forte  contention  d'esprit ,  chute  sur 
la  tête,  douleurs  excessives  de  coliques,  des  dents  ,  vers  in- 
testinaux, poisons,  tristesse  profonde,  colère  et  frayeur 
subite,  sur-tout  dans  l'enfance,  le  simple  spectacle  d'une 
attaque  d'épilepsie. 

Symptômes.  On  éprouve  d'abord  les  effets  généraux  pro- 
pres aux  différentes  causes  qui  les  occasionnent,  puis  perte 
de  connoissance,  mouvemens  convulsifs  des  yeux  et  tous  les 
symplômes  de  la  première  espèce. 

Dans  l'épilepsie  maniaque ,  les  malades  entrent  en  fureur 
et  semblent  avoir  tous  les  symptômes  de  la  rage  ;  elle  est  des! 
plus  funestes ,  et  il  n'y  a  point  d'exemples  de  guérison.  Dans 
la  petite  vérole,  dans  la  syphilis  avec  des  exoatoses  au  crâne, 
dans  l'hydrocéphale,  il  y  a  des  accès  épilepliques,  et  alors  ils 
ne  sont  que  les  symptômes  de  ces  différentes  maladies. 

La  physiologie  a  répandu  beaucoup  de  lumières  sur  la 
nature  de  l'épilepsie  ;  on  voit  qu'il  y  a  une  cause  irritante; 
mais  on  ne  peut  expliquer  la  périodicité  de  cette  maladie. 
Dans  l'ouverture  cadavérique  on  trouve  quelquefois  des 
épanchemens ,  des  concrétions  osseuses  ;  mais  d'autres  fois 
on  ne  trouve  rien.  Il  faut  lire  et  méditer  la  neuvième  Epî- 
tre  de  Morgagni ,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Traitement.  Depuis  long-temps  on  a  employé  la  valériane 
dans  cette  maladie,  et  beaucoup  de  praticiens  vantent  son 
efficacité.  Mais  Locher,  de  Vienne,  ayant  fait  de  nombreu- 
ses expériences  dans  un  hôpital  consacré  au  traitement  de 
l'épilepsie,  a  obtenu  de  plus  heureux  effets  du  camphre, 
du  quinquina  et  de  l'opium.  Les  feuilles  d'orangers  ,soit  en 
poudre ,  soit  en  décoction ,  ont  été  le  remède  qui  a  le  mieux 
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réussi.  Pin el  a  adminislré  avec  succès  des  bols  de  camphre 
de  quinquina  et  de  quelques  grains  de  cannelle  en  poudre. 
Mais  l'on  sent  bien  que  suivant  la  nature  de  l'épilepsie ,  il 
faut  varier  le  traitement.  Les  saignées ,  les  laveraens  laxa- 
tifs, les  rafraîchissans  et  un  régime  sévère,  sont  indiqués, 
lorsque  l'épileptique  est  d'une  constitution  forle  et  vigou- 
reuse, et  qu'il  a  fait  excès  des  plaisirs  de  la  table  et  de 
l'amour.  On  emploie  les  vésicaioires ,  les  épispastiques ,  les 
anli-vermineux,  s'il  y  avoit  quelque  métastase  d'affection 
cutanée  ou  présence  de  vers  dans  le  canal  intestinal.  On 
rappeileroit ,  au  besoin,  les  hémorragies  supprimées,  ou 
calmeroit  par  les  anti-spasmodiques ,  les  anodyns  ,  l'exces- 
sive sensibilité  des  nerfs,  et  l'on  tàcheroit  de  dissiper  par 
des  distractions  agréables  la  tristesse  ou  l'ennui ,  trois  sources 
ordinaires  de  l'épilepsie.  Chez  les  enfans  glaireux  et  atones, 
le  vomitif  a  souvent  guéri  l'épilepsie,  de  même  que  l'appa- 
rition des  règles  chez  les  filles  nubiles;  mais  elle  est  presque 
toujours  incurable,  lorsqu'elle  se  prolonge  au-delà  de  cette 
première  époque  sexuelle.  Il  n'y  a  pas  de  maladie  contre 
laquelle  on  ait  publié  plus  de  prétendus  spécifiques.  Ainsi, 
on  a  conseillé  lour-à-tour  l'infusion  ou  la  décoction  de  pois 
chiclies  rôtis  et  réduits  en  poudre,  le  gui  de  chêne  qui  étoit 
en  vénération  chez  les  Gaulois,  et  dont  les  Druides  faisoient 
un  mystère  ;  le  suc  d'oignons  blancs  (  ce  remède  nous  vient , 
dit-on,  des  Sauvages),  et  mille  autres  que  la  .^superstition  et 
]e  charlatanisme  ont  tour-à-tour  accrédités.  Je  pense  que 
dans  cette  maladie  une  confiance  extrême  en  un  remède  est 
très-utile  ,  et  que  les  amulèles  ne  sont  pas  dépourvues,  en  ce 
sens,  d'efficacité.  Une  forte  impression  sur  le  physique  comme 
sur  le  moral ,  suffit  souvent  pour  arrêter  la  maladie.  Quarin 
rapporte  l'exemple  d'une  jeune  personne  très-sensible  à  la 
musique,  et  qui ,  par  ce  moyen  ,  prévenoit  toujours  ses  atta- 
ques. Un  flacon  rempli  d'alkali  volatil  bien  concentré  (ammo- 
niaque), et  mis  sous  les  narines  lorsque  l'accès  s'annonce,  le 
prévient  presque  toujours  par  la  forte  impression  que  ce 
fluide  excite  sur  l'organe  de  l'odorat.  Il  faut  avoir  soin  de 
renouveler  souvent  l'alkali  volatil,  parce  que  s'il  étoit  afïoi- 
bli  par  des  inhalations  successives,  il  seroit  sans  effet.  Je  crois 
qu'en  pareil  cas  une  forte  pince  ou  une  piqûre  pourroit  aussi 
réussir.  Le  moxa  appliqué  sur  la  partie  d'où  s'élève  l'espèce 
de  vapeur  qui  va  ensuite  frapper  la  tête  ou  la  ligature  et  la 
coupure  du  nerf  de  cette  partie,  ont  souvent  fait  cesser  la 
maladie,  ainsi  que  Portai  l'assure.  La  valériane  sauvage,  sur- 
tout la  racine  réduite  en  poudre  à  la  dose  d'un  gros  par 
jour,  la  pivoine  mâle,  le  musc,  l'assa-fostida  ,  ne  doivent 
pas  être  négligés.  Dans  l'épilepsie  héréditaire,  les  auli-scor- 
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1)ullqaes,  réunis  aux  mercuriaux,  sont  employés  aver:  suc- 
cès par  Por(al.  L'ustion  du  crâne  vers  la  partie  antérieure 
de  la  suture  sagittale,  et  l'application  des  aimans  artificiels  , 
ont  opéré  quelquefois  la  guérison  de  l'épilepsie.  Xj'huile  ani- 
Kiale  deDippel,  unie  à  l'opium  gommeux,  a  également 
réussi ,  lorsque  la  maladie  étoit  périodique.  Dans  l'épilepsie 
il  faut  saigner,  et  ne  pas  attendre  le  retour  des  accès.  Si  Tas- 
floupissement  duroit  long-temps  ,  il  faudroit  ouvrir  la  jugu- 
laire, ordonner  les  demi-bains  ou  les  bains  des  pieds ,  les 
sangsues  derrière  les  oreilles,  au  vagin ,  sur-tout  si  les  règles  ne 
coulent  pas,  ou  si  la  malade  étoit  à  l'époque  critique  ;  dans  le 
cas  où  les  hémorroïdes  seroient  supprimées ,  on  applique- 
roit  les  sangsues  à  l'anus.  Portai  guérit  une  femme  enceinte 
qui' étoit  sujèle  à  l'épilepsie,  par  une  saignée.  Il  faut  en  géné- 
ral tenir  le  ventre  libre  et  éviter  la  constipation  qui  donne 
lieu  aux  accès. On  m'a  assuré  que  le  sel  mis  dans  la  bouche  , 
les  calmoit  subitement. 

Hystérie  ou  Maux  de  nerfs» 

Beaucoup  d'auteurs,  tels  qu'Arétée ,  Montanus,  Mercu- 
rialis,  en  ont  traité  séparément;  mais  Whytt  a  confondu 
cette  maladie  avec  les  autres  affections  nerveuses  fi).  Il  y  a 
des  observations  très-curieuses  dans  la  dissertation  de  M.  Du- 
vernoy  (a),  la  maladie  y  est  très-bien  décrite,  ainsi  que  le 
traitement. 

Une  jeune  personne  qui  n'avoit  pas  ses  règles  à  seize  ans, 
commença  à  éprouver  des  vomissemens  très-abondans  ;  oa 
employa  un  purgatif  qui  les  fit  cesser  ;  mais  la  malade  sentit 
une  espèce  de  volutation  dans  le  canal  intestinal,  qui,  re- 
montant par  l'estomac  ,  venoit  gagner  la  gorge.  On  employa 
la  saignée  et  le  nitre;  les  accès  se  calmèrent,  et  finirent  par 
ne  plus  se  reproduire  sans  cause  occasionnelle;  la  maladie 
cessa  peu  à  peu  par  l'établissement  des  règles. 

Dans  le  Gollegium  casuale  de  Staïil  on  trouve  l'observa- 
tion d'une  femme  pléthorique,  sujète  à  la  colère  et  à  un 
dérangement  de  la  menstruation,  suite  d'un  défaut  d'écou- 
lement des  lochies.  La  malade  éprouva  tous  les  accès  d'hys- 
térie. Les  causes  les  plus  légères  la  faisoient  tomber  sans  cou- 
noissance,  et  elle  avoit  les  yeux  ouverts  et  une  convulsion 
des  muscles  fléchisseurs  du  pouce ,  ce  qui  fit  rapporter  sa 
maladie  à  une  épilepsie  utérine.  Cette  circonstance  n'est  pas 
rare  ;  il  y  a  des  hysîéries ,  où  il  y  a  des  convulsions  très-fortes. 

(i)  Tra  té  des  Maladies  nerveuses ,  hypocondriaques  et  hysté-' 
tiques  de  Robert  WJiytt ,  traduit  de  Vanglais,  Paris  ,1777. 
il)  Dissertation  sur  l'Hystérie.  Paris ,  au  9 
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Le  gonflement  de  l'abdomen,  la  constipation  on  une  dépres^ 
sion  des  muscles  abdominaux  sont  des  caractères  constans 
de  cette  maladie;  il  y  a  quelquefois  des  palpitations,  des 
vertiges,  des  mouvemens  convuisifs,  des  suspensions  de  la 
respiration  ;  mais  ce  ne  sont  que  des  symptômes  accessoires^ 

Les  Ephàmérides  dea  Curieux  de  la  Nature  rapportent  un 
exemple  d'hystérie,  qui  fut  pris  pour  une  possession  du  dé- 
mon. Les  bains  aromatiques,  les  ferrugineux  et  l'ammo- 
niaque à  l'intérieur ,  rétablirent  la  malade  sans  exorcisme. 
Cette  personne  éprouvoit  des  borborygmes,  la  tuméfaction 
extrême  du  ventre,  la  perte  de  la  respiration,  des  contor- 
sions et  distorsions  des  membres  et  du  corp^,  et  alors  il  n'est 
pas  étonnant  que  le  vulgaire  ait  attribué  sa  maladie  \  des 
causes  extraordinaires. 

Parmi  les  exemples  d'hystérie  simple,  il  n'y  en  a  pas  de 
plus  intéressant  que  celui  que  rapporte  Pinel  (i).  Une  jeune 
fille  d'unleint  brun  ,  d'une  constitution  forte  et  saine,  tombe 
à  l'âge  de  dix-sept  ans,  sans  aucune  cause  connue ,  dans  une 
sorte  de  démence  ,  ou  plutôt  dans  une  suite  d'actes  d'extra- 
vagance, qui  consistoient  à  parler  seule,  sauter,  déchirer  ses 
habits,  les  jeter  au  feu.  Cet  état  dure  cinq  mois  et  disparoît 
durant  l'été  par  la  dissipation  et  de  fréquens  voyages  à  la 
campagne  ,  qui  furent  suivis  d'une  éruption  des  menstrues  j 
mais  après  une  rétention  de  trois  mois  de  cette  évacuation 
périodique ,  il  se  manifesta  des  accès  d'hystérie  qui  se  re- 
nouveloient  tous  les  mois.  D'abord  dégoût  pour  ses  occupa- 
tions ordinaires,  fréquence  de  pleurs  versés  sans  cause,  air 
sombre,  et  taciturne  bientôt  après,  perte  de  l'usage  de  la  pa- 
role ,  visage  très-coloré,  resserrement  spasmodique  au  cou, 
et  sentiment  d'une  sorte  de  strangulation  ,  engorgement  des 
glandes  salivaires;  et,  dans  la  suite,  salivation  abondante, 
comme  dans  l'usage  du  mercure  ;  alors  impossibilité  d'ouvrir 
la  bouche,  roideur  tétanique  dans  tout  le  corps,  poids  à 
peine  sensible,  ventre  constipé,  urines  limpides.  Ces  symp- 
tômes durent  trois  ou  quatre  jours;  abstinence  absolue, 
ensuite  voracité  singulière,  et  tout  revient  à  l'état  naturel» 
Les  accès  se  renouvellent  avec  la  même  violence  dix  à  douze 
jours  après.  Les  menstrues  ne  couloient  pas  depuis  cinq 
mois  ;  mais  le  3  nivôse  an  5  elles  reparurent.  L'éruption 
étoit  encore  retardée  le  mois  suivant;  Pinel  prescrivit  les 
pèdiluves  irrita  n  s  pendant  quelques  jours  ,  des  boissons  émul- 
sionnées  et  quelques  clystères  d'une  dissolution  d'assa-foetida. 
Le  12  pluviôse  ,  les  règles  parurent ,  et  tous  les  symptômes 
spasmodiques  cessèrent  ;  mais  il  resloil  une  espèce  de  stu- 


(i)  Nosographie  Philosophique  ,  tome  5j  pag.  loo,  loi  et  lozf 
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pewr  et  d'insensibilité,  point  de  déjections  depuis  huit  jours, 
nulle  trace  de  voracité  qui  s'eloit  manifestée,  air  gombre  , 
taciturne,  obstination  à  garder  le  lit,  refus  de  nourriture, 
excepté  quelques  rôties  trempées  dans  du  vin  et  du  sucre.  Alors 
Pinel  prescrivit  des  courses  dans  une  voiture ,  ouverte  de  tous 
côtés,  et  quelques  jours  après  déjections  très-dures  rendues 
après  les  efforts  les  plus  violens  ,  retour  gradué  de  l'appétit^ 
et  rétablissement  des  forces.  L'évacuation  a  paru  à  l'époque 
ordinaire;  de  temps  en  temps  quelques  demi-bains  aroma- 
tiques ,  et  du  moment  qu'elle  a  été  régularisée^  plus  de  re- 
chutes. Le  mariage  a  ensuite  confirmé  la  guérisou  ,  en 
remplissant  le  vœu  de  la  nature. 

Première  espèce.  Hystérie  simple» 

Causes  excitantes.  Emotions  vives  et  fréquentes ,  sensibi- 
lité physique  et  morale  excessive  ,  abus  des  plaisirs,  conver- 
sations ou  lectures  voluptueuses ,  privation  des  plaisirs  de 
l'amour,  après  en  avoir  long-temps  joui ,  diminution  ou 
suppression  des  règles  ou  des  fleurs  blanches,  la  jalousie. 

Symptômes.  Ceux  qui  précèdent  l'accès,  sont  des  bâille- 
mens,  des  vertiges,  des  engourdissemens  des  membres,  des 
urines  limpides,  une  rougeur  et  pâleur  alternatives  du  vi- 
sage ,  des  éclats  de  rire  immodérés  sans  cause  ou  des  pleurs 
involontaires.  (  Lorsque  l'accès  se  déclare ,  il  faut  porter  ses 
vues  sur  deux  ordres  de  symptômes  qui  ont  rapport ,  les 
uns  à  l'abdomen  et  les  autres  à  toutes  les  parties  du  corps.  ) 
Au  moment  de  l'accès,  sentiment  d'une  boule  qui  semble 
partir  des  environs  de  la  matrice,  se  porter  ensuite  sur  l'es- 
tomac et  les  parties  supérieures,  avec  danger  de  suffocation  , 
gonflement  extrême  du  ventre ,  ou  tension  et  dépression  de 
ses  parois ,  constipation  opiniâtre. 

Symptômes  généraux.  Pouls  petit  et  irrégulier,  palpitations 
du  coeur,  refroidissement  des  pieds,  de  la  surface  du  corps, 
puis  gonflement  de  la  poitrine,  du  cou,  perte  absolue  de 
connoissance  ,  mouvemens  convulsifs  et  irréguliers  des  mus- 
cles ,  de  la  tête  et  du  tronc  ou  leur  roideur  tétanique  j  enfin 
dans  les  accès  les  plus  violens,  suspension  de  la  circulation 
et  de  la  respiration ,  mort  apparente  ou  réelle,  ce  qui  arrive 
très-rarement.  Les  attaques  très- violentes  peuvent  durer 
deux  ou  trois  jours,  et  donner  lieu  à  des  méprises  funestes 
par  des  enterremens  précipités  (i). 

(i)  C'est  sur-tout  dans  les  morts,  suites  des  affections  nerveusRs 
hystériques  ,  qu'il  faut  être  en  garde  contre  les  sépultures  précipi- 
tées. Nul  doute  que  beaucoup  de  femmes  mortes  en  apparence 
n'aient  été  enterrées  vivantes.  Le  défaut  de  sensibilité,  de  respira- 
tioa  et  de  circulation  ,  n'est  pas  vin  signe  infaillible  de  la  mort  5  il  n'y 
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L'anatomie  et  la  physiologie  peuvent  répandre  des  lumiè- 
res sur  cette  maladie,  par  les  influences  sympathiques  de 
l'ulerus,  avec  toutes  les  autres  parties  du  canal  alimentaire 
et  clu  système  cérébral.  On  doit  bien  étudier  les  caractères 
des  différentes  hystéries  composées,  telles  que  l'hypocon- 
driaque, la  mélancolique  et  la  maniaque,  pour  ne  pas  les 
confondre,  et  se  conduire  en  conséquence  pour  la  guérison. 

Traitement.  Il  doit  être  l'elatif  aux  causes  qui  ont  pu  pro- 
duire ia  maladie.  Hippocrate  a  conseillé  le  mariage  aux  vier- 
ges hystériques,  et  c'est  là  le  seul  remède  qui  convienne  aux 
femmes  qui  ont  du  tempérament  et  aux  jeunes  veuves.  Il 
est  des  titillations  de  certaines  parties  qui  font  cesser  subite- 
ment les  accès.  Macbride  guérit  une  femme  qui  sembioit 
morte,  en  ordonnant  à  son  niari  de  remplir  les  devoirs  con- 
jugaux. Les  religieuses  et  autres  personnes  vouées  au  célibat 
€t  à  la  continence ,  éloient  fort  sujettes  aux  attaques  d'hysté- 
ricisrae;  mais  ici  le  médecin  ne  pouvoit  jamais  conseiller  la 
pratique  de  Macbride.  Lorsque  les  symptômes  sont  très-peu 
intenses,  ils  se  terminent  d'eux-mêmes  au  moyen  de  quel- 
ques frictions  sur  les  parties  éloignées,  pour  exçiter  la  sensi- 
bilité, et  de  quelques  substances  fétides  respirées  en  vapeur. 
Un  clystère  avec  une  dissolution  d'assa-foetida ,  à  la  dose  d'un 
ou  deux  gros,  ou  une  fomentation  faite  avec  le  vinaigre  sur 
la  région  épigastrique,  font  cesser  les  accidens  du  resserre- 
ment du  gosier  et  de  la  strangulation.  Un  lavement  d'eau 
froide, comme  anti-spasmodique,  réussit  assez  souvent.  Pinel 
dit  que  ces  attaques  sont  exaspérées  par  l'acide  acétile  (  vi- 
naigre radical) ,  l'ammoniaque  ou  l'alkali.  On  a  recours  aux 
in i tans  externes  les  plus  énergiques,  lorsque  les  fonctions 
de  la  vie,  comme  la  circulation  et  la  respiration  sont  sus- 

Îîendues;  c'est  alors  qu'il  faut,  pour  ainsi  dire,  tourmenter 
a  malade  par  les  stimuians  les  plus  forts,  et  si  l'éther,  l'al- 
kali volaîil,  l'essence  de  rose  ne  font  plus  d'impression  sur 
ï'organe  de  l'odorat^  il  faut  employer  des  titillations  ï72  vestihulo 
Jitsri  ce  dernier  moyen  est  que'quefois  l'ancre  de  salut, 
XJne  fois  que  la  malade  peut  avaler,  quefques  cuillerées  d'eau 
de  fleurs  d'orange,  de  tilleul,  sont  très-utiles;  durant  les 
accès  ,  des  linges  bien  chauds  appliqués  sur  l'estomac,  sur 
les  pieds,  m'ont  réussi  très-souvent.  M.  Giraudj^,  médecin 
de  l'hospice  national  deCharenton,  rapporte  plusieurs  exem- 
ples d'hystérie,  guérie  par  Feau  de  goudron,  deux  pintes 

a  qu'un  seul  signe  certain  ,  c'est  la  décomposition  putride.  Tant  que 
3a  pourriture  ne  s'est  pas  manifestée  ,  le  corps  ,  fût-il  froid  comme 
glace  ,  il  ne  faut  pas  désespérer  de  le  rappeler  à  la  vie,  après  une 
attaque  d'hystéricisme  •,  c'est  aux  hommes  de  l'art  à  éclairer  la  police 
sur  C8  point,  pour  différer  la  sépulture  en  pareil  cas. 
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par  jour,  continuée  deux  à  trois  mois.  On  approprie  les  re- 
mèdes à  la  cause  qui  a  pu  produire  l'hy^lérie ,  et  l'on  ne  né- 
glige point,  pour  prévenir  la  nature  des  accès,  l'exercice  à 
pied  ,  à  cheval ,  en  voiture  ,  la  navigation  ,  nne  manière  de 
vivre  régulière,  l'abstinence  des  plaisirs  énervans,  et  tout 
ce  qui,  en  dissipant  la  tristesse,  peut  procurer  plus  fie  calme 
et  de  joie  à  l'esprit.  Si  l'on  soupçonnoit  que  l'hystérie  tient 
à  une  foiblesse  constitutionnelle,  c'est  alors  que  l'on  con- 
seilleroit  l'usage  des  toniques  ,  comme  les  pilules  d'acier 
combinées  au  quinquina,  les  eaux  minérales  ferrugineuses; 
on  pourroit  aussi  varier  à  son  gré  les  formules  de  Syden— 
îiam ,  et  nul  doute  qu'elles  ne  puissent  être  utiles  en  bien 
des  circonstances.  Voici  quelle  étoit  sa  pratique  :  il  faisoit 
tirer  du  bras  droit  huit  onces  de  sang,  et  faisoit  faire  un  em- 
plâtre pour  appliquer  sur  le  nombril,  avec  trois  gros  de 
galbanum  dissous  dans  la  teinture  de  castoreum ,  et  deux 
gros  de  gomme  tacamahaca.  Le  lendemain  matin  il  donnoit 
à  la  malade  quaire  pilules  purgatives,  dans  lesquelles  entroient 
deux  scrupules  de  pilules  cochées  majeures,  deux  grains  de 
castoreum  pulvérisé  et  quatre  gouttes  de  baume  du  Pérou.  Il 
réiteroit  pendant  deux  ou  trois  jours  les  mêmes  pilules  ;  on 
les  suspendoit  suivant  la  foiblesse  de  la  malade  ou  les  effets 
qu'elles  produisoient.  Il  ordonnoit  aussi  un  julep  hysléiique 
composé  de  trois  onces  d'eau  de  cerises  noires,  derhue  et  de 
bryone,  et  de  demi-gros  de  castoreum  dans  un  nouet  sus- 
pendu dans  la  bouteille,  avec  la  quanlité  nécessaire  dé  sucre 
candi.  '  La  malade  prenoil  cinq  cuillerées  du  julep  dans 
toutes  ses  foiblesses;  et  si  le  paroxisme  étoit  considérable,  il 
metloit  vingt  gouttes  d'esprit  de  corne  de  cerf  dans  la  pre- 
mière dose.  Après  l'usage  des  pilules  purgatives ,  Sydenham 
donnoit  les  suivantes  :  limaille  d'acier,  huit  grains;  extrait 
d'absynte  Q.  S.  pour  deux  pilules,  que  la  malade  avaloit 
de  grand  matin,  et  autant  à  cinq  heures  après  midi,  buvant 
par-dessus  chaque  prise  un  petit  verre  de  vin  d'absynte,  et 
cela  pendant  trente  jours.  Quelquefois  il  les  remplaçoit  en 
donnant  un  scrupule  en  trois  pilules  d'un  mélange  de  qua- 
tre onces  de  limaille  d'acier  et  autant  d'extrait  d'absynte  , 
le  matin  à  cinq  heures  et  le  soir  à  la  même  heure  ;  ou  bien  il 
formoit  un  élecluaire  avec  une  once  de  conserve  d'absynte 
romaine  et  d'écorce  d'orange  ;  demi-once  d'angélique  con- 
fite ,  de  noix  muscade  et  de  thériaque  ;  gingembre  confit, 
deux  gros,  et  sirop  d'écorce  d'orange  Q.  S. ,  puis  il  prenoit 
un  gros  et  demi  de  cet  élecluaire  huit  grains  de  limaille  d'acier, 
porphyrisée  ,  quantité  suffisante  de  sirop  d'écorce  d'orange, 
pour  un  bol  que  la  malade  prenoit  le  matin  et  autant  le 
«oir,  buvant  par-dessus  un  petit  verre  de  vin  d'absynte.  Il 
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formoit  encore  des  pilules  hystériques  fétides  avec  un  gros  et 
demi  de  myrrhe  et  de  gaibanum,  quinze  grains  de  caslo- 
reum,  baume  du  Pérou  Q.  S.,  pour  faire  douze  pilules  de 
chaque  gros  de  ce  mélange,  dont  la  malade  prenoit  trois 
tous  les  soirs,  et  buvoit  par-dessus  quatre  cuillerées  d'eau  de 
hrypne.  Si  les  pilules  lâchoient  le  ventre,  Sydenham  leur 
substituoit  trois  pilules  le  soir,  faites  au  nombre  de  trente 
d'un  gros  de  casloreum,  d'un  demi-gros  de  sel  volatil  de 
succin ,  et  d'extrait  de  rhue  Q.  S.  Les  urines  claires,  rendues 
en  abondance  durant  le  paroxisme  ,  sont,  d'après  THip- 
pocrate  anglais,  le  signe  pathognomonique  de  l'hystérie.  Il 
conseille  la  thériaque,  prise  fréquemment  et  pendant  long- 
temps, et  recommande  sur-tout  son  laudanum,  lorsque  le 
vomissement  de  matières  verdâtres  et  la  diarrhée  sont  portés 
h  un  point  alarmant  ;  l'émétique  qu'on  administreroiten  pa- 
reil cas  sur  les  fausses  apparences  d'un  embarras  gastrique, 
pourroit  devenir  funeste.  L'hystérie  cause  quelquefois  l'apo- 
plexie après  un  accouchement  laborieux  ou  une  passion 
violente  ;  elle  produit  des  convulsions  qui  simulent  l'épi- 
lepsie  ;  en  se  fixant  sur  un  point  extérieur  de  la  tête,  elle  forme 
ce  qu'on  appelle  le  clou  hystérique  et  est  accompagnée  de 
vomissemens  énormes.  Quelquefois  ce  sont  des  palpitations 
violentes  ou  une  toux  continuelle  sans  expectoration.  L'hys- 
térie peut  se  jeter  sur  le  colon ,  et  y  causer  une  douleur  in- 
ôupportable,  qui  ressemble  à  la  passion  iliaque.  La  malade 
vomit  alors  une  quantité  excessive  de  bile  verte,  et  elle  est  dans 
les  plus  grandes  alarmes  sur  sa  vie,  ce  qui  est  un  signe  in- 
séparable de  «a  maladie  ;  ou  bien  elle  produit  une  douleur 
Irès-cruelle  au  rein  ,  et  qui  a  tous  les  caractères  d'une  coli- 
que néphrétique  avec  des  vomissemens  affreux  ;  si  la  vessie 
est  attaquée,  il  y  a  suppression  d'urine;  si  c'est  l'estomac, 
vomissemens  continuels  d'une  matière  porracée;  et  si  ce  sont 
les  intestins ,  diarrhée  ;  mais  ces  deux  symptômes  sont  sans 
douleur.  L'hystérie  ne  se  borne  pas  seulement  aux  parties 
internes,  elle  attaque  quelquefois  les  mâchoires,  les  épaules, 
les  mains,  les  cuisses,  les  jambes,  et  y  cause  tantôt  une  dou- 
leur, tantôt  une  enflure  dont  celle  des  jambes  est  la  plus  re- 
marquable (on  la  distingue  de  l'enflure  des  hydropiques, 
en  ce  que  celle  de  ceux  ci  est  plus  considérable  le  soir,  et 
conserve  l'impression  du  doigt,  tandis  que  l'enflure  de  l'hys- 
térie est  plus  considérable  le  matin ,  et  ne  conserve  point 
l'impression  du  doigt).  Les  dents,  quoique  saines,  pen- 
vent  aussi   être  travaillées   des  plus  violentes  douleurs  ; 
mais  la  douleur  au  dos  est  le  symptôme  le  plus  constant. 
L'hystérie  ressemble  doac  à  un  Protée,  qui  peut  se  masquer 
sous  toutes  les  formes,  et  il  faut  l'oeil  le  plus  exercé  pour  ne 
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pas  la  confondre  avec  d'autres  maladies  ,  et  être  entraîné  à 
de  faux  principes  de  traitement.  En  général,  les  praticiens 
d'aujourd'hui  négligent  trop  l'opium  dans  toutes  Jes  affec- 
tions spasmodiques;  Culîen  et  Sydenham  le  regardent  comme 
le  seul  spécifique  ;  administré  en  clystère,  lorsque  la  malade 
ne  peut  avaler ,  il  fournit  un  moyen  de  rompre  le  spasme  ; 
c'est  ainsi  qu'un  lavement  de  tabac  a  souvent  réussi.  On 
pourroit ,  selon  le  besoin ,  donner  la  décoction  de  deux  têtes 
de  pavot,  de  feuilles  de  raorelle,  de  laitue  montée,  et  l'on 
peut  être  sûr  de  retirer  de  bons  effets  de  tous  les  clystères 
nai  cotiques,  on  ne  néglige  point  les  bains.  J'ai  vu  souvent 
employer  la  saignée;  mais  il  esta  craindre  que  si  les  accès 
se  répètent  souvent,  on  n'affoibiisse  la  malade,  et  on  ne  finisse 
par  rendre  l'hystérie  constitutionnelle.  Une  jeune  personne 
sujette  pendant  deux  ou  trois  ans  à  des  attaques  nerveuses 
avant  son  mariage,  et  qui  continuèrent  encore  long-temps 
après ,  n'en  a  été  complètement  délivrée  que  par  l'invasion 
d'une  lièvre  adynamo-ataxique,  qui  la  mit  aux  portes  du 
tombeau.  Depuis  cette  époque  l'hystérie  n'a  plus  reparu. 

Tétanos  ou  Convulsions  avec  roideur  des  muscles. 

Celte  maladie  se  place  naturellement  parmi  les  affections 
spasmodiques,  et  elle  n'est  qu'une  modification  des  convul- 
sions. Arélée  a  donné  une  très-bonne  description  des  téta- 
nos ,  mais  elle  n'est  pas  complète  ,  et  les  progrès  de  la  méde- 
cine moderne  ont  beaucoup  augmenté  nos  connoissances  à 
cet  égard.  L'ouvrage  de  Trnka ,  Coinmentarius  de  tetano ,  est 
le  plus  complet  qui  ait  été  encore  publié;  il  contient  deux 
cent  vingt  observations  ,  dégagées  de  toute  espèce  de  théorie, 
et  uniquement  consacrées  à  la  partie  descriptive  et  médica- 
mentale.  Le  siège  du  tétanos  paroît  être  dan;s  le  système  mus- 
culaire, et  cela  peut  varier  d'une  manière  indéfinie.  Il  peut 
être  borné  aux  muscles  de  la  mâchoire  inférieure ,  ou  à  ceux 
du  cou,  ou  bien  frapper  tous  les  membres  d'immobilité  et 
de  roideur.  Son  invasion  est  quelquefois  brusque,  d'autres 
fois  lente.  Un  des  côtés  de  la  région  épigastrique ,  l'abdomen, 
ou  les  extrémités,  peuvent  être  affectés  de  douleurs.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  des  syncopes,  des  tremblemens  des  membres, 
des  disiorsions  de  la  face ,  et  des  courbures  du'corpsen  avant, 
en  arrière,  ou  sur  un  des  côtés,  en  forme  d'arc.  La  couleur 
du  visage  est  tantôt  pâle,  tantôt  rouge;  les  yeux  sont  languis- 
sans ,  fixes,  avec  des  mouvemens  convulsifs.  Il  y  a  tension  de 
l'abdomen ,  contractions  vives  des  muscles,  et  douleurs  vives: 
intégrité  des  fondions  intellectuelles,  ou  délire  complet ,  lésion 
de  la  voix,  de  la  digestion  ,  de  la  respiration;  la  terminaison 
de  l'accès  s''annonce  par  un  prurit  à  l'épine  du  dos ,  et  le 
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«entiment  d'une  sorte  de  liquide  qui  descend  dans  la  moeîî© 
épinière.  Les  poisons  donnent  quelquefois  naissance  au  léla- 
310S.  Vepfer  (i) ,  qui  est  peut-être  le  médecin  le  plus  profond 
qui  ait  jamais  existé,  rapporte  l'exemple  d'un  enfant  de  huit 
ans,  qui  ayant  mangé  de  la  racine  de  ciguë  vireuse,  tomba 
dans  une  aflection  tétanique  ,  et  mourut  dans  cet  état.  Le 
tétanos  produit  par  les  poisons  se  borne  quelquefois  au  tris- 
inus.  Pmel  dit  en  avoir  vu  trois  exemples  chez  des  enfans 
empoisonnés  avec  les  baies  de  beliadona;  il  leur  donna  un 
grain  d'éraétique  ^  et  l'évacuation  guérit  la  maladie.  En  Amé- 
rique ,  les  nouveaux-nés,  sur-tout  chez  la  race  nègre,  sont 
sujets  au  tétanos  les  neuf  premiers  jours  de  leur  naissance. 
Il  est  tantôt  partiel,  tantôt  universel.  11  paroît  que  c'est  l'im- 
preesion  de  l'air  qui  occasionne  cette  maladie  aux  négrillons. 
XJn  nègre  qui  avoit  eu  une  affection  péripneumonique ,  s'é- 
lant  imprudemment  exposé  à  l'air  froid  ,  eut  un  tétanos. 

Première  espèce.  Tétanos  des  nouveaux-nés  en  Amérique, 

Causes  excitantes.  Habitation  des  îles  de  l'Amérique  ;  sen- 
sibilité extrême  les  premiers  jours  delà  naissance  -,  impression 
du  froid  ou  vent  de  mer. 

Symptômes.  Agitation  ;  cris  involontaires  ;  difficulté  de 
prendre  le  sein  de  la  nourrice  ;  resserrement  de  la  mâchoire 
inférieure;  quelquefois  contraction  simultanée  des  muscles 
extérieurs  et  fléchisseurs  de  toute  l'habitude  du  corps,  soit 
avec  permanence ,  soit  avec  des  retours  plus  ou  moins  régu- 
liers ou  irréguliers. 

Deuxième  ESPÈCE.  Tétanos  par  cause  irritante  externe  ou 
traumatique. 

Causes  excitantes.  Contusion  ;  luxation  ;  blessure  ;  irrita- 
tion d'un  filet  nerveux  ;  convalescence  d'une  fracture  ou 
d'une  blessure. 

Symptômes  constans.  Bâiîlemens  ;  douleurs  dans  diffé- 
rentes parties  du  corps ,  puis  resserrement  des  mâchoires  ; 
roideur  tétanique  de  certaines  parties  ou  de  toute  l'habitude 
du  corps ,  soit  passagère ,  soit  permanente.  (Là  se  trouvent 
compris  î'épistotonos  et  Femprotostonos.  ) 

Symptômes  pariés.  Lésion  des  sens  ou  de  l'entendement  ; 
trembîemens  -,  salivation  ;  syncope-,  altération  plus  ou  moins 
marquée  des  traits  de  la  face  ;  visage  plus  ou  moins  coloré  ; 
lésion  de  la  respiration  ou  de  la  voix ,  ou  son  intégrité  par- 
faite. 


(i)  De  cicutâ  aquaticâ. 
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TboisiÈme  espèce.  Tétanos  par  affection  morale. 

Causes  excitantes.  Chàgrinsf  profonds  ;  méditation  assidue  ; 
frayeur  vive  5  emportement  de  colère  ;  sensibilité  morale  très- 
vive. 

Symptômes,  Quelques-uns  sont  cons(ans  et  attaquent  cer- 
tains muscles  soumis  à  la  volonté  ;  d'autres  sont  variables 
comme  dans  l'espèce  précédente. 

Quatrième  espÈcje.  Tétanos  par  cause  irritante  interne. 

Causes  ex  citantes.  Vers  intestinaux  ;  poisons  ;  sucs  dégéné- 
rés des  voies  alimentaires  j  évacuations  abondantes^  métas- 
tases, fièvres. 

Symptômes.  Quelques-uns  sont  constans ,  d'autres  sont 
variables,  comme  dans  les  espèces  précédentes. 

L'anatomie  a  fait  disparoîlre  tout  le  merveilleux  attribué  à 
cette  maladie  ;  dans  quelques  cadavres,  on  trouve  un  foyer 
vermineux  ;  dans  d'autres,  un  épanchement  lymphatique 
dans  le  cerveau ,  et  chez  plusieurs  on  ne  trouve  rien.  La 
physiologie  éclaire  beaucoup  sur  la  théorie  du  tétanos.  (Pinel.) 

Traitement,  En  parlant  de  la  détermination  des  espèces, 
on  n'agit  pas  en  aveugle,  et  alors  on  fait  la  médecine  des 
causes  ,  quoiqu'elles  soient  souvent  fort  obscures.  Trnka  rap- 
porte plusieurs  exemples  où  les  antispasmodiques  ,  les  sudo- 
lifiques,  le  quinquina,  le  musc,  le  casioreum ,  l'opium,  le 
mercure,  ont  produit  d'heureux  effets.  Il  parle  d'un  tétanos 
guéri  par  un  emphysème  arJificiel.  Chez  les  en  fans  affectés 
de  tétanos,  il  faut  toujours  donner  les  vermifuges  ;  on  les 
feroît  vomir  s'ils  avoient  avalé  des  poisons.  Il  faut  se  hâter 
de  réduire  les  luxations  et  les  fractures  qui  pourroient,  en 
irritant  les  fibres  musculaires  ou  nerveuses,  occasionner  la 
maladie.  Dans  certains  cas ,  on  élargit  la  plaie  ,  on  extrait  les 
esquilles  osseuses  ,  et  l'on  coupe  les  filets  nerveux.  On  auroil 
recours  aux  vésicaloires ,  aux  purgatifs,  si  l'on  soupçonnoit 
quelque  métastase.  Les  antispasmodiques ,  les  caïmans ,  les 
aaodyns,  seroient  administrés  dans  un  tétanos  qui  viendroit 
d'affection  morale.  Les  lavemens  narcotiques,  les  prépara- 
lions  opiatacées  seront  très-utiles  ;  il  faut  les  ordonner  à  forte 
dose  ,  si  l'on  veut  en  obtenir  de  bons  effets.  Je  ci  ois  que  dans 
cette  miiiladie,  il  fauclroit  encore  tenter  l'asphyxie,  au  moyen 
de  l'acide  carbonique;  en  détruisant  l'irritabilité  musculaire 
par  la  suspension  momentanée  de  la  vie,  on  pourroit,  peut- 
être,  anéantir  pour  toujours  le  germe  des  contractions  spas- 
modiques.  Un  médecin  allemand  rapporte  avoir  guéri  deux 
soldais  aftectés  de  tétanos^  par  le  moyen  des  bains  de  lessive 
alkaline. 
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CHAPITRE  IIL 

Anomalies  des  fonctions  nerveuses. 
Paralysie, 

Les  phénomènes  de  la  contraction  musculaire  offrent  des 
variétés  infinies  ;  de-là  des  paralysies  partielles  ,  des  tremble- 
mens  des  membres,  la  danse  de  Saint-Guy,  des  resserre- 
niens  spasmodiques  de  la  poitrine ,  des  oppressions  ,  des 
palpitations  du  cœur,  des  lésions  dans  les  organes  digestifs, 
marqués  par  une  faim  vorace ,  ou  un  dégoût  mortel ,  et  tous 
îes  accidensde  la  boulimie  et  de  la  pyrose.  D'autres  fois  c'est 
l'extinction  totale  de  l'appétit  vénérien ,  ou  une  sorle  de  fu- 
reur qui  n'a  plus  de  retenue  ;  une  sensibilité  exaltée  des 
organes  de  la  vue  et  de  l'ouïe ,  ou  bien  leur  affoiblissement 
et  leur  destruction.  Voici  quelques  exemples  du  tremblement 
musculaire.  Sylvaticus  rapporte  qu'un  négociant  qui  avoit 
fait  abus  des  eaux  à  la  glace  et  des  fruits  relâchans  ,  étoit 
tombé  dans  une  si  grande  débilité  qu'il  ne  pouvoit  plus  se 
tenir  debout.  Il  fut  guéri  par  le  régime  nourrissant  et  les 
toniques.  Il  parle  encore  des  enfans  d'une  famille  noble  , 
dont  les  deux  premiers  furent  bien  portans,  mais  les  seconds 
étoient  rachitiques  dès  l'âge  de  quatre  ans  ;  on  ne  put  y  re- 
médier que  par  les  toniques.  Sylvaticus  observe  que  la  mère 
étoit  très-foible  ,  avoit  eu  une  légère  courbure  de  l'épine 
dans  sa  jeunesse.  Le  repos  et  l'inaction  peuvent  énerver  l'ac- 
iion  des  muscles.  Le  même  auteur  rapporte ,  relativement 
à  la  paralysie ,  qu'un  noble  qui  avoit  fait  des  écarts  de  ré- 
gime; fut  frappé  un  jour  dans  sa  voiture  d'une  paralysie  des 
extrémités  intérieures  ;  quatre  mois  après  il  eut  aux  mêmes 
parties  une  roideur  tétanique ,  et  le  lendemain  une  contrac- 
tion alternative  des  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs.  On 
eut  recours  aux  vésicatoires  ,  aux  ventouses  scarifiées  ,  aux: 
onctions  d'huiles  essentielles,  aux  bains  aromatiques  ;  mais 
ioutes  les  fois  que  la  débilité  est  par  foiblesse  indirecte ,  il  est 
bien  difficile  d'y  remédier.  Les  Iremblemens,  autres  que  ceux 
qui  accompagnent  la  vieillesse  ou  la  convalescence  ,  sont 
produits  par  l'abus  des  liqueurs  ,  des  affections  morales,  &c  ; 
ils  peuvent  passer  à  la  danse  de  Sainl^Guy.  La  vacillation 
vient  de  la  foiblesse  de  la  contraction  des  muscles  exten- 
seurs et  fléchisseurs.  Dans  la  danse  de  Saint-Guy  ,  c'est  la 
contrac  tion  imparfaite  des  muscles.  Le  côté  gauche  dans  cette 
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maladie  ainsi  que  dans  la  paralysie  est  le  plus  souvent  affecté^ 
peut-être  parce  qu'il  est  le  moins  nourri  et  le  plus  foible. 
La  contracture  ou  rimmobitité  des  bras  et  des  jambes  dé- 
pend de  la  contraction  spasmodique  des  fléchisseurs  ,  les 
extenseurs  étant  dans  le  relâchement.  Jjq  torticolis  est  aussi 
une  sorte  de  contracture.  (Pinel.) 

La  paralysie  peut  être  complète  ou  incomplète,  générale  ou 
particulière  ,  suivant  que  la  perte  du  sentiment  et  du  mou- 
vement ,  existe  ou  n'existe  pas  ,  et  s'étend  à  toutes  les  parties 
du  corps.  Il  arrive  des  fois  qu'il  y  a  hémiplégie  ou  paraplégie, 
c'est-à-dire  paralysie  de  la  moitié  du  corps  en  long,  ou  para- 
lysie du  corps  en  travers.  Les  convulsions  qui  surviennent 
dans  une  paralysie  sont  d'un  bon  augure.  Il  est  rare  de  trou- 
ver des  paralysies  où  le  sentiment  soit  détruit  et  que  le  mou- 
vement subsiste  ;  mais  il  est  plus  commun  de  voir  le  mou- 
vement perdu  ,  et  la  sensibilité  conservée.  Portai  assure  avoir 
vu  deux  exemples  de  la  première  à  l'Académie  des  sciences , 
un  sur  M.  de  la  Condamine  ,  et  l'autre  sur  M.  Sauvages 
SL  multiplié  les  paralysies  à  l'infini.  Le  traitement  doit  être 
à-peu-près  le  même  quelle  que  soit  l'espèce  de  paralysie 
que  l'on  a  à  traiter  ;  il  n'y  a  que  du  plus  au  moins.  Les  pa- 
ralysies par  pléthore  sont  les  plus  communes  ;  elles  précè- 
dent ou  accompagnent  presque  toujours  l'apoplexie.  Les 
piqûres  des  nerfs  ,  leur  section ,  les  rhumatismes  ,  les  fièvres 
intermittentes,  peuvent  donner  lieu  à  la  paralysie.  L'ouver- 
ture des  corps  morts  à  la  suite  des  paralysies  (car  alors  il 
arrive  apoplexie  ainsi  que  lors  de  la  mort  des  épileptiques  ) 
a  prouvé  des  congestions  de  sang  dans  les  veines  du  cer*- 
veau  ,  ou  des  épanchemens  dans  les  ventricules  ou  les  sinus^ 
Le  cerveau  a  été  trouvé  comprimé  par  des  hydatides ,  des 
indurations  osseuses.  Morgagni  a  trouvé  un  fluide  Irès-âcre. 
En  général  il  est  utile  qu'il  y  ait  de  la  fièvre  dans  les  para- 
lysies, c'est  souvent  un  moyen  de  guérison.  L'œdème  qui 
arrive  dans  les  parties  annonce  que  la  circulation  est  inter- 
rompue ;  lorsqu'il  y  a  émaciation ,  la  paralysie  est  presque 
toujours  incurable.  Quelques  auteurs  ont  admis  une  para- 
lysie spasmodique.  Il  est  à  présumer  qu'il  y  a  toujours  cora-« 
pression  nerveuse,  soit  au  cerveau  ^  soit  à  la  moelle  épinière. 
La  contraction  du  diaphragme  peut  donner  lieu  à  cette 
maladie.  Les  craintes ,  la  terreur  en  arrêtant  le  sang  dans 
la  région  épigastrique ,  le  font  refluer  au  cerveau 

Première  espèce.  Débilité  musculaire  et  paralysie. 

Causes  excitantes.  Chagrins  profonds ,  terreur ,  ivresse 
habituelle  ,  suppression  d'une  hémorragie ,  d'un  ulcère  ou 
4'un émonctoire  quelconque,  métastase  de  quelque  affectioa^ 
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arlliritique ,  rliumatismale  ,  ou  cu(anée,  coups  sur  la  iéie , 
suppression  des  menstrues  ,  des  lochies-,  des  hémorroïdes  ^ 
de  Ja  sueur ,  la  colique  des  peiiiLres  ,  la  mauvaise  adminis- 
tration du  mercure. 

Symptômes.  Diminution  plus  ou  moins  marquée  ,  ou  abo- 
lition du  mouvement  volontaire  parle  défaut  de  contrac - 
tilité  de  certains  muscles.  Ces  affections  peuvent  avoir  lieu 
dans  les  muscles  d'un  côté  du  corps  (l'hémiplégie  ),  ou  dans 
les  muscles  des  membres  abdominaux  inférieurs  (  la  para- 
plégie )  ;  ou  elles  se  bornent  aux  muscles  de  la  face  ,  du 
pharynx ,  de  la  langue ,  du  bras ,  des  mains  ,  &c. 

Deuxième  espèce.  Tremblement  partiel  ou  général. 

Causes  excitantes.  Vieillesse,  frayeur  vive,  colère,  tris- 
tesse, abus  des  liqueurs  5  des  narcotiques,  travaux  dans  le» 
mines  de  plomb  ou  de  mercure. 

Symptômes.  Efforts  foibles  ou  inutiles  pour  la  contraction 
musculaire,  ou  alternatives  involontaires  de  contraciions  dans 
îes  muscles ,  fléchisseurs  et  extenseurs  d'une  partie  déter- 
minée ou  de  toutes  les  parlies  du  corps,  ce  qu'on  désigne  sous 
le  nom  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

TkoisiÈme  espèce.  Défaut  d'opposition  des  muscles. 

Causes  excitantes.  Impression  brusque  d'un  air  froid  ^ 
défaut  d'exercice ,  ou  trop  long-temps  soutenu  de  certains 
muscles  ,  scorbut  et  rhumatisme  chronique. 

Symptômes.  Relâchement  d'un  ou  de  plusieurs  muscles^ 
avec  itripuissance  de  se  contracter,  et  force  tonique  de  l'autre 
muscle  antagoniste  qui  n'est  plus  contrebalancé,  et  qui  finit 
par  prévaloir  et  donner  des  positions  singulières  aux  parties 
que  ces  muscles  sont  destinés  à  mouvoir. 

Traitement.  On  a  beaucoup  employé  les  antispasmodiques. 
Ils  conviennent  pî>ur  calmer  les  accès,  mais  ils  ne  peuvent 
en  prévenir  le  retour.  Le  régime  doit  être  combiné  avec  la 
gymnastique  ,  puisque  la  plupart  des  hommes  qui  sont  atta- 
qués de  trembiemens  musculaires  ,  sont  toujours  ceux  qui 
ont  mené  une  vie  sédentaire,  et  se  son!  épuisés  par  l'abus  des 
plaisirs.  La  contraction  répélée  des  muscles  diminue  la  sen- 
sibilité et  l'irriiabililé.  On  lit  dans  l'ouvrage  de  Mercurialis, 
sur  la  gymnastique,  que  les  anciens  traitoient  toutes  ces  ma- 
ladies par  1  exercice.  Nous  nous  confions  trop  aux  ressources 
de  la  pharmacie;  généralement  parlant,  c'est  le  régime  et 
l'exercice  qui  sont  les  remèdes  les  plus  salutaires  dans  les 
maladies  nerveuses.  La  débilité  musculaire  qui  naît  de  l'apa- 
thie, du  découragement  et  de  la  tristesse,  se  combat  par  tous 
les  moyens  propres  à  relever  au  physique  comme  au  moral,  les 
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forces  vitales,  et  par  un  exercice  gradueilement  soutenu.  Le 
traitement  de  la  paralysie,  varie  suivant  les  ïauscles  qui  sont 
affectés,  et  la  nature  des  causes  qui  l'ont  prod  uite  ;  on  fait  usage 
des  stimulans ,  des  toniques,  des  épispastiques,  des  évacuans  ; 
ef  des  eaux  thermales.  Les  linimens  volatils,  une  ou  deux  onces 
d'huile  d'olive,  deux  gros  d'ammoniaque,  ou  la  teinture  de 
cantharides ,  sont  très-utiles  à  titre  d'excitans,  ainsi  que  les  fric- 
tions d'huiles  essentielles  et  aromatiques  ;  l'urticalion  a  réussi 
nombre  de  fois ,  de  même  que  l'électricité  et  le  galvanisme.  La 
respiration  de  Foxigène  mêlé  à  l'air  commun ,  dans  la  propor- 
tion d'un  à  vingt ,  a  guéri  en  peu  de  temps  une  paralysie  con- 
tractée par  la  boisson  de  vin  ,  où  entroit  de  la  litharge  (acétite 
de  plomb).  La  joie  ,  la  colère ,  et^une  terreur  subite  ont  sou- 
vent guéri  des  paralytiques.  On  rapporte  à  ce  sujet  que  le  feu 
ayant  pris  à  un  hospice,  au  momeut  où  l'on  cria  au  secours  ! 
plusieurs  malades  qui  depuis  nombre  d'années  étoient  dé- 
tenus au  lit,  privés  de  l'usage  de  leurs  jambes,  sautèrent  à 
l'instant  à  terre,  et  furent  les  premiers  à  se  mettre  à  l'abri 
de  l'incendie.  Dans  la  danse  de  Saint-Guy ,  à  laquelle  les 
enfans  elles  filles  non  nubiles  sont  très-sujets,  on  administre 
ordinairement  la  valériane  en  poudre  ou  en  décoction,  com- 
binée avec  l'opium,  les  feuilles  d'oranger,  les  fleurs  de  tilleul, 
et  autres  antispasmodiques.  Les  bois  sudorifiques  ont  souvent 
été  efficaces.  Dans  les  Transactions  philosophiques ,  il  est  fait 
mention  d'un  torticolis ,  dans  lequel  la  tête  étoit  retirée  sur 
l'épaule  droite ,  et  la  face  tournée  abliquement  sur  le  côté 
opposé  ;  l'électrîbité  appliquée  sur  la  partie  affectée  produisit 
la  guérison.  Winslow  guérit  pareillement  un  torticolis  dans 
lequel  la  tête  étoit  inclinée  sur  le  côté  gauche ,  et  le  visage 
tourné  de  ce  côté,  par  l'apphcation  des^stimulans  sur  le  muscle 
sternocleido-mastoïdien  gauche.  Sydenham  conseille  dans 
la  paralysie,  de  prendre  six  fois,  de  deux  jours  l'un ,  deux 
scrupules  de  pilules  cochées  mineures,  trois  fois  par  jour 
durant  un  mois ,  deux  drachmes  d'électuaire  anti-scorbu- 
tique ,  et  par-dessus  six  cuillerées  d'eau  anti-scorbutique  : 
11  recommande  aussi  de  frotter  les  parties  malades,  et  l'épine 
du  dos,  malin  et  soir  avec  un  mélange  de  trois  onces  d'on- 
guent nervin  ,  et  une  once  et  demie  d'esprit  de  lavande  com- 
posé ,  et  d'esprit  de  cochléria.  Dans  la  paralysie  où  le  pouls 
est  plein  ,  fort,  le  visage  rouge,  il  faut  saigjier.  Si  la  langue 
dst  chargée,  qu'il  y  ait  embarras  gastrique,  que  le  pouls  ne 
soit  plus  plein ,  on  donne  l'émélique.  Il  faut  passer  ensuite 
aux  apozêmes,aux  purgatifs,  aux  eaux  minérales  de  Balaruc,, 
de  Bourbonne ,  aux  vésicatoires.  Dans  la  paralysie  spasmo- 
dique ,  la  saignée  est  aussi  nécessaire ,  lorsqu'il  y  a  pléthore. 
Un  jeune homm©  maigre,  q^ui  s'étoit  livré  à  la  masturbation^ 
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ne  pouvoit  parler.  On  lui  avoit  donné  tous  les  excilans  indî-' 
qués ,  mais  inutilement.  On  lui  mit  quelques  sangsues  aux' 
tempes ,  il  parla  ;  on  réitéra  l'application ,  et  il  fut  parfaite- 
ment bien  guéri.  Madame  Robert,  femme  du  fameux  restau- 
rateur de  ce  nom,  au  Palais  du  Tribunal,  avoit  perdu  la 
xoi^  après  une  de  ses  couches.  Portai  la  lit  saigner  deux  fois;, 
lui  donna  de  l'eau  émélisée,  lui  fît  appliquer  un  vésicaloire;, 
et  elle  parla ^  ce  qui  a  continué  depuis.  Après  le  traitement 
général,  il  faut  faire  la  médecine  des  causes ,  et  celle  des  symp- 
tômes dans  les  cas  urgens;la  moutarde  à  forte  dose  guérit  la  pa- 
ralysie de  la  langue.  L'on  a  employé  avec  le  plus  grand  succès, 
dans  le  cas  de  langueur  du  système  nerveux ,  et  principalement 
dans  les  paralysies  qui  sont  la  suite  des  apoplexies  nerveuses, 
deux  plantes  très-vénéneuses,  le  rhus  radicans  et  le  toxicoden- 
dron  de  Linnée.  On  administre  les  feuilles  en  poudre  à  la 
dose  d'un  huitième  de  grain  dans  le  sucre ,  deux  et  trois  fois 
par  jour,  et  en  augmentant  la  dose  jusqu'à  deux  grains, 
administrés  trois  et  quatre  fois  par  jour.  Si  le  malade,  après 
en  avoir  commencé  l'usage,  ressent  un  sentiment  de  car- 
dialgie ,  ou  pour  mieux  dire  ,  de  chaleur  dans  l'estomac  ,  il 
faut  alors  en  diminuer  la  dose.  Par  ce  moyen ,  on  a  souvent 
opéré  des  guérisons  merveilleuses. 

JDes  affection^  nerveuses  des  organes  de  la  voix  et  de  la 
respiration. 

Dans  les  auteurs  anciens^,  on  trouve  très-peu  de  chose  sur  ces 
affections;  il  apparlenoit  aux  anatomisles  modernes  de  nous 
donner  des  lumières  là-dessus.  Elles  se  marquent  par  des  efforts 
inutiles  pour  articuler  des  sons,  mais  dès  qu'on  a  commencé 
à  parler,  difficulté  de  garder  le  silence.  Quelquefois  les  ma- 
lades rendent  des  sons  extraordinaires  indépendans  de  la 
volonté,  et  semblables  à  ceux  de  quelques  animaux.  Telles 
étoient  ces  religieuses  qui,  dans  leur  couvent,  miauioient 
toutes  comme  des  chats.  Portai^  dans  les  Mémoires  de  la 
Société  médicale  d'émulation,  cite  plusieurs  faits  intéressans. 
Il  parle  d'une  femme  qui  ne  pouvoit  parler  sans  détonner,  et 
mêler  plusieurs  sons  aigus  et  plusieurs  sons  graves,  l^e  larj^^nx 
parcouroit  l'espace  d'un  pouce  environ  savoir,  demi-pouce  en. 
montant,  demi-pouce  en  descendant,  avec  une  telle  rapidité, 
que  l'oeil  pouvoit  à  peine  en  suivre  les  mouvemens.  Le  con- 
duit de  la  trachée  étoit  tantôt  raccourci,  tantôt  aiongé,  d'où 
il  résulloit  que  les  cordes  vocales  agitées  par  le  spasme,  pro- 
duisoient  des  sons  plus  ou  moins  aigus  ou  graves ,  plus  ou 
moins  irrégnliers.  Portai ,  voyant  que  la  face  étoit  rouge,  lui 
appliqua  les  sangsues  autour  du  cou,  et  en  donnant  les  an- 
tispasmodiques, il  parvint  à  guérir  lu  malade»  Le  même  pra- 


?icien  cite  encore  l'exemple  d'une  femme  frappée  de  para-* 
lysie  après  ses  couches  ;  elle  ne  pouvoit  prononcer  aucun 
mof.  Il  recourut  pour  celle  fois  aux  éméliques,  aux  saignées, 
et  il  obtint  la  guérison  complète  par  un  ou  deux  verres  des 
eaux  de  Balaruc  pendant  quinze  jours.  Dans  V Abrégé  des 
Transactions  Philosophiques  ,  traduites  par  Pinel  ,  on  lit 
qu'une  jeune  personne  avoit  souffert  des  convulsions,  et  à 
la  suite,  elle  perdit  l'usage  de  la  voix.  Les  toniques,  les  anti- 
spasmodiques, les  évacuans  ne  produisirent  aucun  effet;  elle 
dansa  quatre  heures  de  suite ,  sua  beaucoup,  et  guérit  ainsi  de 
sa  mutité.  On  voit  encore  ici  un  exemple  de  l'utilité  de  lagym- 
nastiqjLie  dans  les  affections  nerveuses. 

Tous  les  recueils  d'observations  nous  fournissent  des 
exemples  d'asthme  convulsif  ;  j'en  vais  prendre  unde  Vicat, 
médecin  suisse,  dans  son  Selectus  Obseruationum  Pratica- 
rum.  Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  qui  avoit  pris,  dans 
son  premier  âge,  des  préparations  opiatacées ,  languissoit 
dans  la  stupeur,  ainsi  que  tous  ses  autres  frères.  A  un  âge 
tin  peu  avancé,  il  fit  disparoître  une  dartre;  mais  quelque 
temps  après  il  éprouva  la  nuit  une  attaque  d'asthme  con- 
vulsif; un  voyage  que  le  malade  fit,  rendit  les  attaques 
Leaucoup  plus  violentes.  Vicat,  appelé;  employa  les  éva- 
cuans ,  mais  sur-tout  un  grain  de  kermès  donné  de  deux: 
ïieuresen  deuxheures;  il  produisitun  dégorgement  et  soulagea 
le  malade.  Il  établit  un  exutoire  à  l'endroit  où  étoit  la  dartre  ; 
il  entretint  la  suppuration  très-long- temps ,  et  il  guérit  le 
malade  ,  après  avoir  combattu  le  vice  dartreux.  Les  affec- 
tions cutanées  produisent  souvent ,  par  leur  répercussioji , 
les  asthmes  convuisifs.  Les  accès  de  cette  maladie  ont  lieu, 
le  plus  souvent ,  aux  approches  de  la  nuit  ;  un  resserrement 
spa&modique  de  la  poitrine  annonce  son  invasion  subite  ; 
le  malade  est  obligé  de  respirer  le  grand  air  ;  la  respiration, 
devient  sibillante;  le  pouls  est  souvent  naturel  et  peu  fé- 
hrile;  les  urines  sont  abondantes  et  peu  colorées  ;  le  visage 
est  quelquefois  pâle  et  altéré,  d'autres  fois  rouge  ei  gonflé. 
Les  symptômes  continuent  pendant  la  nuit  et  une  partie  de 
la  matinée  ;  alors  la  respiration  est  moins  laborieuse ,  l'expec- 
toration plus  aisée  ,  l'urine  plus  foncée  ,  sédimenteuse , 
sommeil  tranquille  ;  au  réveil  et  durant  le  reste  de  la  journée, 
la  respiration  est  à-peu-près  libre;  mais  sentiment  de  cons- 
triction  au  thorax  ,  essoufflement  au  moindre  exercice  et 
dans  une  posiiion  horizontale;  après  le  diner ,  tension  fla- 
tueuse  de  l'estomac  ,  assoupissement ^  renouvellement  de 
l'accès  vers  le  soir ,  à-peu-près  entre  minuit  et  deux  heures 
du  matin,  ce  qui  se  renouvelle  pendant  plusieurs  nuits; 
mais  dès  que  l'expectoration  devient  abondante,  rémission 
des  symptômes. 

ao 
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Heberden  ,  dans  le  Médical  [nqiiiries  ,  &c.  donne  p1u-* 
sieurs  exemples  de  l'angine  pectorale  ;  dans  Macbride  il  y 
en  a  une  observation  remarquable.  Celte  maladie  s'annonce 
par  la  constriction  douloureuse  de  la  poitrine,  avec  un  sen- 
timent d'éloulfement  ou  de  strangulation  ,  soit  quand  on. 
marche  soit  quand  on  est  en  repos;  la  douleur  peut  être 
à  la  partie  supérieure  ,  moj^enne  ou  inférieure  du  sternum  i 
quelquefois  il  y  a  spasme  à  l'un  des  bras,  ou  aux  deux  en- 
semble, sur-tout  à  l'insertion  du  muscle  pectoral  à  l'humérus; 
d  aulres  fois  à  l'avant-bras  :  renouvellement  du  paroxisme, 
quelquefois  après  un  repas  copieux,  d'autres  fois  quand  on 
est  assis  ou  couché;  la  durée  de  l'accès  est  d'environ  deux 
Leures;  ily  a  un  danger  imminent  de  suffocation.  Un  homme 
âgé  de  quarante-huit  ans^  après  avoir  mené  une  vie  séden- 
taire ,  éprouvoit  des  douleurs  au  bas  du  sternum  qui  se  re- 
iiouveloieut  après  le  repas,  lorsqu'il vouloit  monter  à  cheval. 
On  employa  le  castoreum ,  le  kina ,  mais  inutilement;  on  eut 
recours  à  un  cautère  à  l'intérieur  des  cuisses  ,  et  il  guérit 
complètement.  Les  personnes  grasses  qui  ont  abusé  des 
liqueurs  spiritueuses ,  et  ont  eu  des  chagrins ,  sont  sujettes 
à  cette  maladie  ,  qui  les  attaque  subitement.  Voyez  le  Traité 
de  V Asthme  ,  par  Floyer. 

La  coqueluche  est  encore  rangée  parmi  les  alFections  des 
organes  de  la  voix.  Elle  consiste  dans  une  secousse  subite 
du  poumon  et  du  diaphragme ,  avec  expulsion  sonore  de 
l'air  par  la  bouche.  Pour  une  seule  inspiration,  il  y  a  cinq  à 
six  expirations  successives ,  avec  une  sorte  dé  sifflement  et 
d'anxiétés.  Cette  maladie  règne  épidémiquement  chez  les 
en  fans  ,  et  dès  que  la  quinte  les  prend ,  ils  vomissent  les  ali- 
mens  qu'ils  ont  pris,  une  grande  quantilé  de  mucosités  , 
quelquefois  avec  des  stries  de  sang.  Le  siège  primitif  de  la 
maladie  paroît  être  dans  l'estomac,  et  le  poumon  n'est  affecté 
que  par  sympathie  ,  ou  secondairement  par  la  durée  pro- 
longée de  la  toux  convulsive. 

Première  espèce.  Convulsions  des  muscles  du.  larynx. 

Caîises  excitantes.  Elles  nous  sont  peu  connues. 

Symptômes.  D'abord  difficulté  de  parler  ,  puis  succession 
de  sons  articulés  discordans  ,  les  uns  aigus  et  les  autres 
graves,  indépendamment  de  l'influence  de  la  volonté,  et 
p  !r  des  contractions  désordonnées  des  muscles  qui  alongent 
ou  abrègent  le  conduit  de  la  trachée-artère,  ou  de  ceux  qui 
concourent  à  ouvrir  ou  à  fermer  la  glolle. 
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Deuxième  espèce.  Paralysie  des  muscles  du  larynx , 
ou  Mutité. 

Causes  excitantes.  Abus  des  liqueurs  alkoolisées  ,  vers  in- 
testinaux ,  menstrues  difficiles,  suppression  d'une  hémorra- 
gie ,  reliquat  de  la  petite-vérole ,  non  jouissance  des  plaisirs 
de  l'amour,  section,  ligature  ou  compression  des  nerfs  récur- 
rens ,  suite  des  convulsions. 

Symptômes.  Impossibilité  de  rendre  des  sons  quelquefois 
par  la  paralysie  des  muscles  du  larynx ,  ou  de  les  articuler 
par  la  paralysie  de  la  langue. 

Troisième  espèce.  Asthme  convulsif. 

Causes  excitantes.  Répercussion  d'une  aliection  cutanée, 
dérangement  dans  le  flux  liémorroïdal  ou  menstruel ,  sup- 
pression d'une  saignée  habituelle  ,  rétrocession  de  la  goutte , 
impression  d'un  air  froid,  mucosité  dans  les  conduits  aériens 
par  atonie  catarrhale. 

Sym.ptômes.  C'est  sur-tout  la  nuit  que  se  manifeste  l'inva-  ' 
sion  de  celte  maladie  ,  d'abord  par  des  bâillemens,  des  pan- 
diculations  ,  un  penchant  au  sommeil  ;  vers  minuit  ou  quel- 
ques heures  après  ^  le  réveil  est  provoqué  par  des  douleurs 
vagues ,  de  la  gêne  dans  la  respiration,  une  toux  convulsive  ; 
le  spasme  qu'éprouvent  le  diaphragme  et  les  muscles  du 
thorax  ,  ne  permet  que  de  faire  entendre  des  sons  entrecou- 
pés et  à  peine  articulés  ;  vers  le  déclin  de  Tallaque ,  la  pâleur 
cesse ,  et  le  visage  se  colore. 

Quatrième  espèce.  Angine  de  la  poitrine  (  crampe  pec- 
torale). 

Causes  excitantes.  Age  moyen,  l'abus  des  plaisirs  véné- 
riens, une  disposition  nerveuse  héréditaire  (i)  l'obésité,  les 
attaques  peuvent  être  provoquées  par  un  repas  copieux,  de 
vives  affections  de  l'ame,  un  mouvement  rapide,  et  lorsque 
la  maladie  est  invétérée  par  les  seuls  efforts  de  la  déglutition  , 
on  éprouve  de  la  toux  ,  perte  de  la  parole. 

Symptômes.  Constriction  spasmodique  et  douloureuse  qui 


(i)  L'an  passé  j'ai  vu  à  Draguignan  un  exemple  d'angine  pectorale , 
chez  un  homme  de  quarante-chiq  ans  environ  ,  issu  d'une  mère  dont 
toute  la  vie  a  été  un  cercle  continuel  d'anomalies  nerveuses  ,  et  qui 
a  gardé  vingt-cinq  ans  le  lit.  Cet  homme  ,  dans  sa  jeunesse ,  s'est  livré 
aux  plaisirs  de  la  table  et  de  l'amour  ,  et  a  entrepris  des  voyages 
pénibles  ,  ét  par  toutes  sortes  de  temps  pour  venir  passer  une  nuit 
avec  sa  bonne  amie,  et  il  retournoit  le  lendemain  à  trente  lieues  îoin 
reprendre  ses  travaux  de  cabinet.  C'est  ordinairement  après  le  repas 
que  ses  attaques  le  prennent  3  il  est  obligé  de  rester  sur  son  séant ,  ç>î 
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semble  traverser  la  poitrine  à  la  partie  supérieure  y  moyenne 
ou  inférieure  du  sternum  ,  sur-tout  après  le  repas,  un  mou- 
vement trop  précipité ,  ou  un  effort  d'ascension  sur  un  lieu 
élevé  ,  anxiétés  extrêmes  ,  sentiment  de  suffocation  ,  disposi- 
tion à  ia  syncope  ;  intervalles  plus  ou  moins  longs  entre  les 
attaques,  et  durant  celte  époque,  tous  les  attributs  de  la 
santé. 

Cinquième  espèce.  Toux  convuhive  ou  Coqueluche. 

Causes  excitantes.  Des  sucs  dépravés  dans  le  conduit  ali- 
ïTi  en  taire  ,  une  constitution  détériorée,  l'enfance  ,  l'affection 
hypocondriaque  ,  le  passage  rapide  du  'vent  du  nord  au 
vent  du  midi ,  la  répercussion  de  quelque  affection  cutanée. 

Symptômes.  Efforts  extrêmes  de  la  toux,  qt  suite  non-inter- 
rompue  de  plusieurs  expirations  pour  une  seule  inspiration 
avec  ou  sans  excrétion  de  mucosités  ou  d'un  liquide  séreux  , 
et  quelquefois  sanguinolent;  gonflement  des  veines  de  la 
tête,  pulsation  des  artères  temporales,  visage  coloré,  éler- 
lîuemens  ou  hoquet,  et  parla  violence  de  la  toux,  déjections 
des  urines  et  des  matières  fécales. 

L'anatomie  et  la  physiologie  répandent  la  plus  grande 
lumière  sur  ces  maladies;  il  faut  tout  analyser  et  connoître 
rinserlion  des  muscles  du  larynx  et  du  pharynx;  dans  l'au- 
topsie cadavérique,  on  ne  trouve  presque  rien,  ainsi  que 
dans  toutes  les  autres  affections  nerveuse*. 

Traitement.  II  faut  se  rappeler  les  causes  occasionelles ,  et 
agir  en  conséquence  d'après  les  indications  à  remplir  ;  dans 
les  crampes  nerveuses  de  la  poitrine,  ou  angine  pectorale, 
on  donne  les  anti-spasmodiques  ;  on  conseille  l'équitation  , 
le  cahot  de  la  voiture  ,  circonstance  qui  distingue  les  dou- 
leurs spasraodiques  de  celles  qui  proviennent  de  l'ulcératioa 
des  poîjmons.  Macbride  a  aussi  employé  avec  succès  le  vin 
et  les  cordiaux  alkoolisés.  On  a  vu  quelquefois  ces  crampes 
nerveuses  céder  à  l'action  magnétique  ;  pour  cela  on  applique 
un  aimant  artificiel  en  forme  de  fer  à  cheval  sur  ia  poitrine  , 
et  une  autre  plaque  aimantée  dans  un  des  souliers  ,  ou  dans 
les  deux  ensemble.  Le  même  moyen  a  réussi  contre  les  pal- 


serable  prêt  à  succomber  à  ses  étouffemens.  Sa  resplrr.tion  est  sterto- 
reuse  ,  il  y  a  aphonie  et  sentiment  de  strangulation.  Le  malade  ouvre 
les  yeux  durarjt  l'accès  ,  entend  ce  qu'on  lui  dit,  mais  ne  peut  ré- 
poridie  ;  1h  poitrine  est  dans  des  agitations  continuelles  ,  par  la 
grande  fréquence  des  mouvemens  d'inspiration  et  d'expiration  ;  le 

Eouls  est  petit  accéléré ,  quelquefois  insensible.  J'ai  soH\  ent  hâté 
1  termi)iai>son  des  symptômes  par  une  boisson  d'infusion  de  tilleul  , 
de  fleurs  d'orange,  avec  quelques  gouttes  d'éther  \  la  déglutitioa  e^î 
facile,  Les  accès  se  renouvellent  frec]^ueinmcnt. 
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pîfcntîons  cîn  cœur  qui  sont  purement  nerveuses ,  el  qui  mena- 
cent de  sullbcation.  Quelquefois  il  a  produit  de  l'oppression  , 
des  spasme.i  dans  les  parties  supérieures ,  et  des  défaillances 
qui  ont  amené  la  syncope.  On  combat  la  paralysie  des  mus- 
cles du  larynx  par  les  excitans  ,  les  toniques  ,  les  vésicatoires, 
les  sangsues j  les  vomitifs,  suivant  les  causes  qui  ont  pu  lui 
donner  naissance;  mais  je  crois  que  le  mariage  est  le  i-emède 
spécifique  des  jeunes  vierges  affeclées  d'hystérie  ,  et  de  mu- 
tilé. Dans  l'asthme  convulsif,  on  emploie  avec  succès  les 
antispasmodiques  ,  lorsque  l'alFeclion  est  essentiellement 
nerveuse;  et  s'il  éloit  produit  par  une  suppression  de  mens- 
trues ,  d'hémorroïdes,  ou  d'alFection  cutanée,  on  auroit 
recours  aux  sangsues  à  l'anus,  à  la  vulve,  et  aux  exutoii:;es. 
En  Angleterre  on  a  retiré  d'heureux  effets  de  l'inhalation  des 
airs  factices ,  tant  dans  l'asthme  convulsif,  que  dans  i'aslhme 
piluiteux  ou  rauqueux.  Non-ï<euiement  on  a  fait  respirer  un 
mélange  d'air  oxigène  et  atmosphérique ,  mais  encore  un 
pied  cubique  d'oxigène  récent  et  sans  mélange  ;  la  malade 
a  éjirouvé  une  agréable  chaleur  dans  la  poitrine  ,  semblable 
à  celle  que  produit  l'eau  de  menthe  poivrée ,  et  a  eu  un 
sommeil  tranquille  et  nullement  troublé  parla  toux.  Après 
quatre  mois  de  l'usage  de  ce  remède  la  dyspepsie  a  été  gué-^ 
rie  ,  l'embonpoint  est  revenu  ,  et  la  lividité  des  ongles  s'est 
effacée  ;  la  malade  a  pu  reprendre  des  fonctions  qu'elle  avoit 
discontiuuées  depuis  dix  ans.  Les  remèdes  pectoraux  inci- 
sifs ,  les  vomitifs,  les  pastilles  d'ipécacuanha  à  petite  dose, 
cinq  grains  par  jour ,  avec  dix  à  douze  de  sel  ammoniac  ,  le 
kermès  minéral,  donné  de  deux  heures  en  deux  heures  ,  à 
la  dose  d'un  grain  ,  sont  des  remèdes  indiqués  dans  l'asthme 
pituileux.  On  donne  aussi  le  suc  de  bourrache  ,  celui  de 
cresson  à  4  onces  par  jour,  le  suc  de  cloportes,  Foximel 
scillitique,  des  pilules  de, myrrhe,  de  gomme  ammoniaque^ 
de  kermès,  de  serpentaire  de  Virginie,  d'arnica-,  on  applique 
les  vésicatoires  au  dos.  Dans  l'asthme  sec  ,  il  faut  administrer 
le  petit-lai I; ,  l'eaU  de  poulet ,  les  légers  narcotiques,  les  caï- 
mans ,  les  bains  ,  les  quatre  fleurs  béchiques ,  avec  un  sirop 
adoucisssant  ;  et  si  le  pouls  étoit  plein  ,  la  saignée  seroit 
indiquée.  Les  fumigations  aromaliques  ,  et  les  frictions 
d'huiles  essentielles  camphrées  sur  la  région  de  la  poitrine, 
peuvent  également  réussir  en  fortifiant  la  membrane  mu- 
queuse des  conduits  bronchiques.  Un  scrupule  de  quinquina 
en  poudre  ,  pris  soir  et  matin  ,  est  un  remède  très-eiSicace  ; 
son  infusion  dans  le  vin,  et  la  décoction  decorces  d'oranges 
conviennent  aussi.  Dans  la  coqueluche,  on  doit  commencer 
parles  évacuans  ;  donner  les  vomitifs  plusieurs  jours  de  suite , 
et  administrer  les  toniques  et  les  antispasmodiques ,  les  cal- 
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raans  et  anodyns.  Les  deux  observations  suivantes  feront  voir 
comment  il  faut  varier  le  traitement  selon  les  circonstances. 
Pendant  que  cette  maladie  éloit  épidémique  à  Copenha- 
gue (i) ,  une  jeune  malade  ,  à  la  suite  de  la  violence  de  la 
toux  et  d'une  douleur  survenue  dans  l'hypocondre  gauche  , 
avoit  éprouvé  pendant  deux  jours  une  paralysie  de  la  langue, 
du  bras  et  de  l'œil  gauche.  On  avoit  donné  sans  succès^  l'o- 
pium à  l'intérieur  et  à  l'extérieur ,  l'extrait  de  quinquina  et 
de  valériane  ;  l'usage  des  vésicatoires  et  des  saignées  avoit  été 
aussi  inutile.  On  lui  donna  alors  cinq  grains  de  musc  mêlé 
avec  du  sucre  ,  en  deux  doses  ,  il  y  eut  un  soulagement  mar- 
qué. Après  deux  autres  doses  semblables,  l'usage  du  mouve- 
ïnent  et  de  la  parole  fut  rétabli.  On  obtint  en  général  des 
effets  très-marqués  de  l'ipécacuanha  donné  depuis  un  grain 
jusqu'à  cinq,  avec  du  sucre  ;  on  répétoit  ce  médicament  tous 
les  jours  ou  de  deux  jo-urs  l'un.  Les  paroxismes  de  la  toux 
diminuoient  de  fréquence,  après  cinq  à  six  doses,  et  on  le 
donnoil  après  le  paroxisme,  afin  qu'il  ne  fût  pas  vomi.  Une 
jeune  personne  avoit  éprouvé  pendant  le  mois  de  février  et 
cie  mars  ,  une  toux  convulsive  avec  des  symptômes  très- 
graves  ,  des  défaillances  ,  la  perle  de  la  parole  ,  une  douleur 
intense  dans  l'hypocondre  gauche  (engorgement  de  la  rate, 
que  le  tact  devoit  faire  reconnoître  j ,  une  stupeur  du  bras  et 
de  la  jambe  du  même  côté  ;  on  employa  vainement  les  sai- 
gnées, les  boissons  émétisées ,  les  vésicatoires  aux  épaules, 
aux  bras,  aux  jambes,  le  quinquina,  le  casloreum  à  petite 
dose.  On  eut  recours  alors  à  un  mélange  de  quinze  grains  de 
musc,  et  autant  de  sucre,  dont  la  dose  fut  répétée  quatre  fois  en 
vingt-quatre  heures;  laguérison  fut  complète.  (P/wc/.)  Je  crois 
qu'il  ne  faut  nullement  négliger  l'opium  et  ses  préparations 
âa.ns  les  alîections  nerveuses  dont  nous  venons  de  parler,  il 
n'y  a  que  deux  jours  que  les  pilules  de  cynoglosse  à  la  dose  de 
six  grains ,  et  un  julep  pectoral ,  ont  calmé  une  toux  spasmo- 
dique  ,  et  qui  ne  donnoil;  pendant  la  nuit  aucun  relâche  au 
malade.  Sydenham  prescrit  dans  l'asthme  invétéré  chez  les 
personnes  d'un  tempérament  sanguin ,  une  saignée  de  dix 
onces  au  bras,  une  médecine  ordinaire,  et  qu'il  faut  réitérer 
deux  autres  fois  de  trois  en  trois  jours  ;  et  trois  pilules  matin 
et  soir,  faites  avec  deux  drachmes  d'anis  pulvérisé,  et  s.  q.  de 
baume  de  leucatel,  buvant  par-dessus  quatre  onces  de  décoc- 
tion amère.  Si  les  symptômes  continuent  ,  il  veut  qu'on 
renouvelle  la  même  méthode  Bosquiiion  prétend  que  la  sai- 
gnée est  absolument  indispensable  dans  la  coqueluche  des 


(i)  u:écta  Societ.  Medic^  Jlafniensis^  —  Nosographie  Fhilosophiqué^ 
tome  5j  pag,  i^8,  ^79. 
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cnfans,  qu'à  son  défaut  il  faut  leur  appliquer  les  sangsues 
surlapoilrme. C'est  là  le  seul  moyen  de  les  guérir  promplement. 

Névroses  du  conduit  alimentaire. 

On  trouve  dans  les  ouvrages  de  Donatus ,  Barlhoîin  ,  HofF- 
mann  et  Forestus,  heancoup  d'observations  sur  le  hoquet. 
Hoffmann  rapporte  qu'un  homme  de  cinquante  ans,  sujet  à 
la  ojoutte  à  la  suite  d'excès  d'intempérance,  fit  un  voyage  en 
automne;  il  fut  pris  d'une  diarrhée  qu'on  arrêta  avec  l'opium 
et  des  astringens.  Dans  l'instant  il  survint  un  hoquet  très- 
violent,  avec  délire  opiniâtre  et  perte  de  forces.  Hoffmann 
donna  la  décoction  d'orge  et  la  gelée  de  corne  de  cerf,  il  fit 
un  liniment  tonique  sur  l'épigastre  ;  le  liniment  camphré  est 
utile  dans  ce  cas  ;  le  liniment  et  les  boissons  mucilagineuses 
firent  cesser  le  hoquet  et  rappelèrent  la  diarrhée. 

On  peut  consulter  Tulpius,  Bonnet ,  Hoffmann  et  Dehaen 
sur  le  spasme  de  l'œsophage.  Si  la  partie  supérieure  est  affec- 
tée, déglutition  douloureuse  ou  même  impo^isible,  sentiment; 
de  strangulation ,  ou  même  aphonie  par  l'affection  simul-- 
tanée  du  larynx.  Dans  le  spasme  du  reste  de  l'oesophage^  dé- 
glutition assez  aisée  ;  mais  les  aîimens  s'arrêtent  dans  la  par- 
tie moyenne  ou  inférieure  de  ce  conduit^  avec  douleur  entre 
les  épaules  ,  et  quelquefois  vomisseraens.  Les  poisons ,  la  pré- 
sence des  vers  dans  les  intestins ,  une  boisson  froide  après 
un  accès  de  colère,  un  objet  qui  frappe  vivement  l'imagina- 
tion, peuvent  donner  lieu  à  cette  maladie.  Un  homme  sujet 
à  l'hypocondrie ,  tombe  dans  un  chagrin  profond  par  la 
perte  de  sa  femme.  (  L'histoire  des  passions  est  encore  à  faire  ; 
€t  c'est  à  la  médecine  et  non  à  la  métaphysique  à  la  tracer.) 
Il  éprouve  un  resserrement  spasmodique  au  larynx  et  au 
pharynx,  perle  de  la  parole  et  déglutition  impossible,  la 
respiration  est  très -gênée.  Une  sueur  abondante  survient , 
et  il  paroît  guéri.  Le  lendemain  il  prit  du  thé  très-chaud  , 
et  son  action  débilitante  rappela  tous  les  accidens.  On  ha- 
sarda une  saignée,  puis  les  sangsues,  les  frictions,  les  mas- 
ticatoires, la  ihériaque  sur  la  langue,  tout  fui  inutile,  ainsi 
que  les  poudres  antispasmodiques,  la  liqueur  minérale  ano- 
dyne  et  les  pédiluves.  Hoffmann  ordonne  alors  trente  grains 
de  camphre  dans  une  once  d'huile  d'olive  à  prendre  par 
petite  dose;  le  malade  prit  le  tout  en  une  seule  fois;  et  après 
avoir  été  un  peu  exalté,  il  fut  guéri  sur-le-champ.  Pmel  rap- 
porte une  guérison  à-peu-près  semblable ,  chez  une  femme 
de  soixante  ans  attaquée  depuis  plusieurs  mois  d'une  dys- 
phagie  spasmodique[très- violente.  Il  lui  ordonna  un  liniment 
camphré  (un  gros  de  camphre  dans  une  once  d'huile);  au 
lieu  de  s'en  servir  à  l'extérieur^  elle  avala  peu  à  peu  le  tout 
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daos  une  soirée,  et  le  lendemain  elle  fut  guérie.  Sept  à  huit 
jours  après  le  resserrement  se  renouvela;  mais  il  fut  peu  in- 
tense, et  la  malade  pouvoit  se  nourrir  de  potages  et  d'ali- 
mens  peu  solides  :  les  amers  achevèrent  ensuite  la  guérlson. 
Jja  dysphagie,  produite  par  un  squirre  ,  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  la  spasmodique;  car  on  sent  bien  qu'elle 
est  incurable  par  sa  nature. 

Hoffmann  rapporte  encore  l'exemple  d'une  personne 
qui,  après  des  chagrins  profonds  et  des  mouvemens  vio- 
lens  de  colère  ,  fut  attaquée  d'un  resserrement  au  pharynx, 
suite  des  purgatifs.  On  prodigua  les  vermifuges;  Hoffmann 
donna  les  mucilagineux  combinés  avec  le  nitre,  et  ils  opé- 
rèrent la  guérison. 

Le  spasme  de  l'œsophage  peut  être  confondu  avec  un  état 
inflammatoire,  ainsi  que  le  prouve  l'observation  suivante, 
extraite  des  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Copen- 
hague. Un  médecin,  âgé  de  trente-six  ans,  avoit  éprouvé 
le  prélude  de  l'hypocondrie;  il  avoit  de  la  difficulté  pour 
avaler,  et  des  coliques.  Il  lui  vint  dans  l'idée  d'user  du  sel  de 
magnésie  (il  n'y  a  rien  de  plus  détestable  que  la  médecine 
îéunie  à  l'hypocondrie).  A  force  de  purgatifs,  il  lui  survint 
un  spasme  dans  tout  le  canal  de  l'œsophage  ;  on  n'apperce- 
voit  aucune  marque  d'inflammation  ni  de  squirre.  Il  songea 
sérieusement  à  mourir.  On  eut  recours  à  tous  les  antispas- 
modiques ,  il  prit  une  décoction  de  quassia  amara,  et  clans 
trois  jours  cette  affection  spasmodique  ,  purement  nerveuse, 
futguériepar  cet  amer.  Voici  un  exemple  dedysphagie ,  avec 
une  lésion  organique. Une  dame  de  quarante  quatre  ans  avoit 
éprouvé  des  chagrins  et  des  affections  nerveuses;  après  s'être 
"beaucoup  droguée,  elle  se  plaignit  d'un  resserrement  à  l'œso- 
phage, puis  elle  ne  put  plus  avaler  les  solides,  mais  les 
liquides.  Six  mois  après  la  déglutition  devint  impossible  ;  ici 
on  voit  la  progression  du  mal.  Toutes  les  fois  qu'on  tâloit  les 
parties  latérales  du  pharynx,  la  malade  y  éprouvoit  de  la 
douleur  ;  elle  paroissoit  avoir  son  siège  derrière  le  cartilage 
tyroïde  et  descendoiten  bas.  Quelques  cuillerées  de  bouillon 
faisoient  beaucoup  souffrir  la  malade;  pour  la  nourrir,  il 
fallut  en  venir  à  une  sonde  élastique,  au  moyen  de  laquelle 
on  introduisoit  des  alimens  dans  l'estomac.  Il  y  a  des  exem- 
ples dans  les  hôpitaux,  que  ces  squirres  peuvent  rester  douze 
à  quinze  ans  sans  s'ulcérer.  {PineL) 

i<es  femmes  d'une  sensibilité  morale  très-vive  ,  qui  ont  eu 
des  chagrins,  sont  sujettes  à  des  vomissemens  spasmodiques. 
Ces  vomissemens  sont  quelquefois  accompagnés  d'une  affec- 
tion organique  du  pylore  ou  de  l'estomac.  Il  importe  de  bien 
distinguer  les  vomissemens  qui  sont  nerveux  ^  d'avec  ceux 
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qui  peuvent  être  la  suite  de  l'inîroduclioii  d'une  substance 
vénéneuse  dans  l'estomac,  d'un  choiera  morbus  ^  d'un  dé- 
rangement dans  ]es  menstrues  ou  d'un  commencement  de 
grossesse.  La  rumination  ou  le  mérycisme,  a  aussi  un  carac- 
tère convulsif. 

Bang  cite  l'exemple  d'une  demoiselle  âgée  de  seize  ans, 
qui  ayant  été  réduite  à  la  misère,  ne  »e  nourrissoii  que  de 
liarengs  salés  et  ne  buvoit  que  de  l'eau;  elle  éprouva  des 
vomissemens  opiniâtres ,  et  ne  put  plus  rien  digérer ,  tant 
étoit  grande  la  sensibilité  de  son  estomac,  J^ang  donna, 
pendant  huit  jours  des  mucilagineux  ;  les  vomissemens  di- 
minuèrent; il  fit  usage  ensuite  delà  teinture  de  rhubarbe, 
il  augmenta  peu  à  peu  la  décoction  mucilagineuse  ,  et  guérit 
la  malade  par  le  riz  et  le  régime. 

Une  demoiselle  éprouve  des  cliagrins profonds  parla  perte 
de  sa  mère;  elle  avoit  une  inclination,  et  se  livre  à  la  mélan- 
'colie.  Pinel  consulté,  fut  d'avis  de  donner  de  légers  amers  , 
combinés  avec  les  antispasmodiques,  comme  l'infusion  de 
germandrée ,  de  tilleul,  et  de  faire  voyager  la  malade.  Les 
parens  s'y  refusèrent;  les  remèdes  ne  firent  rien.  Une  con- 
sultation de  Portai,  de  Corvisart  et  de  Finél,  conseilla  aussi 
l'exercice;  mais  les  parens  s'y  refusèrent,  et  la  demoiselle  n'a 
pas  guéri. 

Les  causes  de  l'anorexie  ou  perte  de  l'appétit ,  sont  très- 
communes.  Les  alFeclions  tristes  de  l'ame,  l'épuisement  par 
les  plaisirs  de  l'amour,  l'habitude  d'une  vie  intempérante 
ou  sédentaire,  l'excès  de  l'étude  et  les  travaux  de  cabinet,  les 
extases,  les  jouissances  mystiques,  et  une  abondante  sécré- 
tion de  mucus  dans  l'estomac  ,  comme  il  arrive  chez  les 
vieillards  ,  sont  tout  autant  de  causes  qui  donnent  naissance 
à  l'anorexie. 

Sennert ,  dans  son  ouvrage,  A  ciho  et potu  ahstinentia  ,  a 
beaucoup  rapporté  de  faits  sur  cette  perte  d'appétit;  mais  il 
y  en  a  consigné  de  fabuleux,  entre  autres  l'histoire  de  ces 
Moscovites  qui ,  à  l'approche  de  l'hiver ,  s'endorment  comme 
des  marmottes,  et  se  rechaufîént  ensuite  au  printemps.  Les 
Ephémérides  des  curieux  de  la  nature,  font  mention  d'une 
femme  veuve  qui,  sans  cause  connue,  perdit  l'appétit;  elle 
se  refusa  à  toutes  sortes  de  médicamens,  et  resta  quatre  mois 
sans  boire  ni  manger.  Il  survint  une  hémorragie  très-vio- 
lente (elle  devoit  être  asthénique) ,  et  la  malade  tomba  dans 
une  anasarque  qui  fut  mortelle. 

On  peut  voir,  dans  le  Dictionnaire  des  merveilles  de  la 
nature,  mille  et  mille  faits  curieux  relativement  à  des  absti- 
nences extraordinaires,  et  qui  paroissent  attestés  pai*  des  au- 
teurs dignes  de  foi. 
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Suivant  Pinel,  la  catdialgie ,  la  gastrodynie,  la  boulimie 
el  la  colique,  ne  sont  que  des  symptômes,  et  nullement  des 
espèces;  aussi  les  a-t-il  réformées  dans  son  nouveau  travail. 
Le  pyrosis  ou  ardeur  extrême  dans  l'estomac,  est  le  résultat 
des  vices  de  la  digestion  de  certains  alimens  acides.  L'usage 
t^les  viandes  salées  et  fumées,  procure  cette  maladie.  Elle  peut 
être  aussi  un  des  symptômes  de  l'inflammation  de  l'estomac 
ou  des  intestins,  et  alors  les  boissons mucilagineuses  sont  seules 
convenables.  Dans  un  cas  de  pyrosis,  produit  par  l'excès  de 
boisson  d'un  vin  du  Rhin,  le  mucilage  de  pépins  de  coin  fut 
sans  effet ,  et  une  boisson  nilrée  produisit  dans  moins  d'un 
quart-d'heure,  une  guérison  solide. 

Les  nourrices  épuisées  sont  sujettes  à  la  cardialgie  ou  res- 
serrement douloureux  dans  l'épigastre,  avec  anxiétés  et  dé- 
faillance. Les  restaurans  sont  les  remèdes  indiqués.  Les  poi- 
sons, l'émétique  et  les  drastiques  trop  violens  peuvent  donner , 
lieu  à  la  cardialgie,  ainsi  que  de  vives  affections  de  l'ame,  le 
dérangement  des  menstrues,  des  hémorroïdes,  la  dyssente- 
l'ie,  la  goutte,  les  vers  et  une  fièvre  exanthématique  ou  in- 
flammatoire. Le  défaut  de  la  nosologie  de  Sauvages ,  s'ap- 
])erçoit  dans  les  espèces  multipliées  qu'il  a  faites  de  la  seule 
cardialgie  ;  il  a  pris  des  symptômes  de  malgidies  pour  autant 
d'espèces  primitives,  et  sous  ce  point  de  vue,  il  est  inutile, 
même  nuisible  à  la  lecture ,  et  perfide  pour  l'enseignement. 

La  colique  de  Poitou  ou  des  peintres  étoit  inconnue  aux 
anciens.  Dehaën  ,  Huxham  ,  Tronchin  et  Bordeu  ont  beau- 
coup approfondi  sa  nature  ;  mais  Stoll  a  le  mieux  décrit  la 
variété  de  ses  symptômes,  et  simplifié  les  principes  du  trai- 
tement, qu'il  réduit  aux  doux  laxatifs  et  aux  narcotiques. 
Dehaën  a  trailé  la  colique  de  plomb  par  le  seul  usage  de 
l'opium ,  tandis  qu'à  la  Charité  on  la  guérit  très-bien  par 
l'eau  bénite  ,  qui  est  un  composé  de  six  grains  d'émétique , 
dont  on  seconde  encore  les  effets  par  des  lavemens  purga- 
tifs et  anodyns.  Sur  mille]  trois  cent  cinquante-trois  hommes 
affectés  de  celte  colique,  et  entrés  à  l'hospice  de  la  Charité 
dans  l'espace  de  douze  ans,  les  registres  ne  font  men- 
tion que  de  soixante-quatre  morts  ;  ce  qui  dépose  en  faveur 
de  la  méthode  de  traitement  que  Ton  y  pratique.  [JPineL') 

Première  espèce.  Hoquet  violent  et  prolongé. 

Causes  excitantes.  Une  constitution  débile  et  spasmodique  ; 
impression  d'un  froid  humide  sur  les  pieds;  une  voracité 
extrême,  ou  état  d'inanition;  une  boisson  très-froide;  la 
présence  d'une  substance  vénéneuse  dans  l'estomac  ;  une 
métastase. 

Symptômes.  Inspiration  forte  et  brusque  par  une  contrac- 
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tîoii  involontaire  du  diaphragme.  Ces  raouvemens  peuvent 
se  répéter  plusieurs  fois  de  suite ,  devenir  périodiques ,  et 
durer  des  mois  et  des  années  avec  des  interruptions. 

Deuxième  espèce.  Spasme  de  V œsophage. 

Causes  excitantes.  Constitution  très-sensible  et  spasmo- 
dique;  dégoût ,  boisson  froide  après  un  emportement  de  co- 
lère ,  une  imagination  fortement  frappée  ;  une  irritation 
étrangère  portée  dans  l'œsophage ,  les  intestins  ou  Testomac. 

Symptômes.  Déglutition  difficile  ou  même  impossible  ; 
obstacle  opposé  à  la  descente  des  alimens  dans  l'oesophage , 
par  la  contraction  de  ses  fibres  musculaires  ;  d'ailleurs  point 
de  douleur  dans  ce  conduit,  et  pas  d'autre  lésion  de  la  santé. 

ThoisiÈme  espèce.  Vomissement  spasmodique. 

Causes  excitantes.  Tristesse  profonde  ;  action  d'une  subs- 
tance vénéneuse;  sensibilité  Irop  grande  de  l'estomac,  ali- 
mens indigestes;  éruption  de  la  petite  vérole  ;  état  de  gros- 
sesse ;  suppression  du  flux  menstruel;  métastase  d^une  aifec- 
tion  cutanée  ;  irritation  dans  une  partie  quelconque  du  canal 
intestinal  ;  présence  d'un  calcul  dans  un  des  uretères;  chute 
et  plaies  de  tête. 

Symptômes.  Le  vomissement  est  précédé  quelquefois  d'une 
douîeur  vive  à  l'épigastre ,  d'anxiétés,  de  hoquet,  de  secousses 
du  diaphragme  ;  ensuite  surviennent  les  mouvemens  convul- 
sifs  de  l'estomac  ,  qui  font  rejeter  les  matières  contenues  dans 
Festomac  ou  le  duodénum. 

Quatrième  espèce.  Anorexie  ou  perte  d'appétit. 

Causes  excitantes.  Sensibilité  morale  très-vive  ;  chagrins 
profonds  ;  colère  concentrée  ;  excès  répétés  d'intempérance, 
ou  abstinence  prolongée  ;  abus  des  plaisirs  vénériens  ou  con- 
tinence forcée  ;  guérison  prématurée  des  fièvres  intermit- 
tentes parle  quinquina;  vie  constamment  sédentaire  ;  réten- 
tion ou  suppression  du  flux  menstruel.  (  La  chlorose  n'est 
point  une  maladie  primitive,  mais  la  perte  d'appétit  donne 
lieu  à  tous  les  symptômes.  ) 

Symptômes.  Langueur  générale  ;  inertie  pour  toutes  sortes 
de  mouvemens;  pâleur;  certaines  fois  les  affections  variées 
décrites  sons  le  nom  de  chlorose  par  les  auteurs* 

Cinquième  espèce.  Colique  de  plomb. 

Causes  excitantes.  L'habitude  de  manier  des  oxides  de 
plomb,  ou  de  respirer  certaines  vapeurs  iaélalliques  ;  les 
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oissons  sophistiquées  avec  l'oside  cle  plomb  ,  eî  les  pro- 
fessions de  peintres  ,  cle  potiers  ,  de  vernisseurs  ,  de  do- 
reurs, etc. 

Symptômes.  Constipation  opiniâtre  ;  tranchées  violentes  ; 
contraction  prolongée  des  muscles  abdominaux  ;  rétraction 
de  l'ombilic;  dimintition  des  douleurs  par  U  pression  de  la 
main  ;  pouls  plein  .  dur  et  semblable  à  un  fil-de-fer  ;  nausées 
fréquentes;  anxiétés  extrêmes;  ischurie  ou  dysurie,  para- 
lysie plus  ou  moins  forte  des  membres  lliorachiques  *,  quel- 
cjnefois  convulsions  violentes  (  i  ). 

Traitement.  Dans  le  hoquet  convulsif,  on  emploie  les  anii- 
spasmodiques ,  et  s'il  persiste,  on  fait  avaler  une  ou  deux 
cuillerées  de  vinaigre  pur;  c'est  un  remède  efficace,  suivant 
Jîosquillon.  Dans  le  spasme  de  l'œsophage,  c^est  le  camphre 
à  forte  dose  qu'il  faut  employer  avec  une  once  d'huile  d'olive. 
On  a  recours  aux  caïmans ,  aux  anodyns ,  aux  mucilagineux , 
dans  le  vomissement  spasmodique  de  l'estomac.  L'eau  de 
veau  ou  de  poulet ,  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir  deux  têtes 
de  pavot  et  de  la  racine  d'althéa,  convient  très-bien-  S'il 
y  avoit  colique  d'estomac  ou  crampe  nerveuse,  avec  un  vo- 
missement cle  matières  verdàtres,  on  feroil  prendre  une  cuil- 
lerée ,  de  demi-heure  eu  demi-heure  ,  et  plus  souvent,  selon 
le  besoin  ,  du  mélange  d'une  once  d'extrait  d'opium  aqueux 
par  digeslion  ,  d'une  demi-once  de  sirop  d'althéa  ,  autant 
de  sirop  de  fleurs  d'orange ,  le  tout  aromalisé  avec  la  fle-utr 
d'orange  ,  et  mêlé  à  deux  onces  d'eau  commune.  Si  la  dégln-r 
îilion  étoit  impossible  et  que  le  péril  fût  grand ,  on  applique- 
roit  un  large  vésicatoire  camphré  sur  la  région  épigastrique  ; 
si  l'on  craign<!>it  que  la  mort  arrivât  avant  que  le  vésicatoire 
eût  pu  agir,  on  auroit  recours  au  moxa  ^  appliqué  sur  la 
même  partie.  Dans  l'anorexie ,  il  faut  relever  le  ton  des  or- 
ganes digestifs  ,  au  moyen  des  amers,  de  l'infusion  de  rhu- 
barbe, ou  de  petites  doses  de  rhubarbe  en  poudre,  de  pihdes 
sioraachiques ,  faites  avec  i'anis  et  la  poudre  de  chardon, 
bénit,  de  la  thériaque ,  du  quinquina.  S'il  y  avoit  excès  de 
sensibilité ,  on  emploieroit  les  caïmans ,  les  antispasmodiques, 
et  les  boissons  adoucissantes  mucilagineuscs.  La  poudre  de 
charbon  est  très-utile  pour  détruire  la  chlorose  et  ramener 
l'appétit.  On  doit  permettre  dans  cette  maladie  tous  les  ali- 
mcns  épicés,  ils  sont  seuls  capables  de  relever  les  forces 
digestives.  Qn  combat  la  colique  de  plomb  par  la  méthode 
de  traitement  suivie  à  l'hospice  de  la  Charité ,  avec  tant  de 
succès,  et  qui  consiste  dans  six  grains  d'émétique  dans  l'eau 
de  casse,  tisane  sudorifique  ,  lavemens  purgatifs  des  peintres. 


(i)  Voyez  la  Dissertation  sur  la  Colique  de  Plomb,  par  Merac, 
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tlîériaque  le  soir,  deax  lavemens  anocljîis,  el  trois  verres 
de  tisane  lasialive  (l).  Enfin,  dans  toutes  les  affections  dépen- 
dantes des  névroses  du  conduit  alimentaire ,  il  faut  lâcher 
de  remonter  à  la  cause,  et  d'y  adapter  les  remèdes  appro- 
priés. On  ne  néglige  point  les  secours,  que  l'on  peut  retirer 
de  la  médecine  morale  et  de  l'hygiène;,  toutes  les  fois  t[ue 
l'état  du  malade  demande  de  pareils  remèdes. 

Nécroses  des  pafties  sexuelles. 

L'homme  donne  aussi,  par  l'abus  des  pkisirs,  dans  des 
écarts  qui  amènent  des  anomalies  dans  les  affections  des 
parties  sexuelles ,  qui  influent  ensuite  d'une  manière  funeste 
sur  les  maladies  de  la  vieillesse.  Il  y  a  une  foule  de  causes 
qui  produisent  l'impuissance  ou  la  stérilité ,  et  qui  ne  tiennent 
qu'à  l'abus  des  plaisirs  dans  le  premier  âge  (2).  On  trouve, 
dans  le  quatrième  volume  des  Mémoires  de  la  Société  médi- 
cale d'ésnulalion ,  un  mémoire  de  Pinel  sur  les  vices  orga- 
niques des  parties  de  la  génération. 


(1)  Traitement  de  la  colique  de  plomb ,  usité  à  l'hospice  de  Ici 
Charité  à  Paris. 

Premier  jour.  Eau  de  casse.  Une  once  de  casse  dissoute  dans 
une  pinte  d'eau  ,  avec  trois  grains  de  tartre  stibié. 

Tisane  sudorîfique  avec  les  quatre  bois,  depuis  le  premier  jour 
jusqu'au  dernier  jour  du  traitement. 

Lavement  purgatif  le  matin  ,  composé  d'une  décoction  de  demi- 
Gince  de  séné,  deux  gros  de  sel  de  Giaubert  ,  et  quatre  onces  v^ia 
émétique  trouble. 

Lavement  apodyn  le  soir,  composé  de  douze  onces  de  bon  vin  et 
quatre  onces  d'huile  de  noix. 

Le  soi|',  un  grain  d'opium  et  un  gros  de  thériaque. 

Deuxième  jour.  Eau  bénite.  Six  grains  d  émétique  dans  une  pinte  ç 
tisane  sudorifique  ;  lavement  anodyu ;  dans  la  nuit,  un  gros  de  thé- 
riaque  ,  avec  six  grains  d'opium. 

Troisième  jour.  Tisane  sudorifique  ,  etc. 

Quatrième  jour.  Lavement  purgatif  des  peintres. 

Si  le  maiade  est  soulagé  ,  le  traitement  s'arrête  là;  il  faut  réitérer 
«ne  ou  plusieurs  fois  l'eau  bénite,  selon  le  besoin  et  le  renouvelement 
des  symptômes. 

(3)  Les  Orientaux  font  un  grand  usage  de  l'opium  ,  seul  Ou  com- 
biné avec  des  substances  aromatiques,  pour  s'exciter  à  l'amour. 
On  prépare  pour  le  grand-seigneur  ,  toujours  jaloux  de  pouvoir 
donnçr ,  quand  il  lui  plaît  ,  des  preuves  de  sa  virilité  ,  une  composi- 
tion où  entrent  l'opium  ,  le  musc,  l'ambre  ,  et  d'autres  aromates, 
dont  on  forme  de  petites  pilules  ,  et  qu'on  lui  donne  à  avaler  par 
intervalle;  ou  bien  on  lui  prépare  uns  eau  distillée  avec  des  fleura 
aromatiques  ,  et  on  y  fait  macérer,  pendant  quelques  heures,  des 
têtes  de  pavot  ;  et  pour  rendre  la  boisson  plus  agréable  ,  on  l'édul- 
çore  avec  du  sucre  ambré  et  aromatisé.  Ces  liqueurs  deviennent  si 
nécessaires,  que  les  grands  ne  peuvent  passer  un  seul  jour  sans  tn 
prendre;  mais  leur  usagç  habitua;!  amène  la  stupeur  ,  une  vieillesse 
préGoce  ,  at  l'asthénie  la  plu»  complète  {Piml.) 


I 


3i8 


NOUVEAtfX  ÉLEMENS 


Anajyhrodisis  ,  ou  Impuissance  du  coït. 

Celle  affection  peut  être  le  produit  d'un  épuisement  pré- 
maturé parla  masturbation  ;  elle  peut  être  aussi  la  suite  d'une 
apoplexie ,  ou  des  erreurs  de  l'imagination ,  fortement  tra- 
vaillée de  l'épouvantail  d'un  sortilège  qui  peut  rendre  im- 
puissant. Un  désir  trop  ardent  de  satisfaire  sa  passion,  entre 
les  bras  d'un  objet  qu'on  adore ,  et  dont  la  résistance  a  mul- 
tiplié les  efforts  et  les  combats,  de  même  qu'une  crainte  réelle 
ou  chimérique  ,  peuvent  aussi  produire  subitement  une 
débilité  nerveuse,  et  qu'aucun  excitant  ne  peut  relever, 
tant  que  l'esprit  est  occupé  de  ses  illusions  et  que  le  fan- 
tôme n'en  est  pas  détruit  par  la  froide  raison  ou  par  le  calme 
de  la  sagesse.  Ce  n'est  que  chez  les  esprits  foibles  et  excessive- 
ment crédules,  que  les  noueurs  d'aiguillettes  opèrent  leurs 
prodiges. 

Henricus-ab-Heerz  a  fait  un  j^etit  volume  d'observations 
médicales ,  bien  choisies  et  présentées  avec  la  plus  grande 
candeur.  Voici  un  exemple  remarquable  de  la  maladie  qui 
nous  occupe  :  Un  jeune  homme,  d'une  famille  opulente, 
avoitété  instruit  par  une  domestique  à  des  attouchemens  las- 
cifs ;  à  l'âge  de  puberté  ,  il  n'eut  plus  aucun  signe  de  virilité. 
Arrivé  aux  eaux  de  Spa,  Henricuss'apperçut  qu'en  touchant 
le  membre  génital  avec  le  doigt,  il  s'en  écouloit  une  liqueur 
semblable  au  petit-lait,  sans  sentiment  de  plaisir  et  sans  érec- 
tion. Le  jeune  homme  lui  rapporta  que  l'attouchement  du 
linge  le  plus  fin  ,  produisoit  cet  effet.  Henricus  ne  lui  dissi- 
mula point  l'incurabilité  de  la  maladie.  Le  jeune  homme, 
qui  étoit  riche ,  voyagea  dans  tous  les  royaumes,  pour  trouver 
un  médecin  qui  pût  le  guérir.  Beaucoup  le  bercèrent  de 
vaines  promesses,  et  l'infirmité  continua  toujours.  Il  s'a- 
dressa enfin  aux  femmelettes,  aux  guérisseurs,  aux  magi- 
ciens, aux  sorciers  ;  mais  inutilement  :  après  six  ans  de  courses 
et  de  dépenses,  l'infortuné  jeune  homme  retourna  dans  ses 
foyers ,  et  vécut  en  déplorant  la  fatale  pratique  qui  l'avoit 
rendu  de  si  bonne  heure  inapte  à  la  génération.  [Pinel.') 

Zacutus  Lusilanus,  Mercurialis,  Sylvaticus ,  et  tous  les 
observateurs,  en  fournissent  des  exemples. 

Dyspermatisme.  Difficulté  ou  impossibilité  de  l'émission  de 
la  liqueur  spermatique. 

Plusieurs  causes  peuvent  produire  cette  maladie  ;  un  excès 
de  vigueur  et  de  tension  dans  le  membre  viril,  comme  sa 
débilité ,  sont  de  ce  nombre.  On  en  trouve  une  infinité 
d'exemples  dans  les  auteurs.  Dans  le  premier  volume  des 
Wîémoires  de  FAçadémie,  il  y  a  un  Irès-^bon  mémoire  de  la 
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Peyroniiie  sur  cet  objet.  Sauvages  rapporte  l'exemple  suivant, 
pris  des  mémoires  d'Edimbourg.  Un  noble  Vénitien  ,  très- 
bien  portant,  ne  pouvoit  émettre  la  semence  durant  l'érec- 
tion ;  cependant  cela  arrivoit  dans  les  pollutions  nocturnes , 
par  l'effet  de  l'imagination.  Un  médecin  vit  que  l'érection 
étant  trop  forte,  il  y  avo^t  compression  des  vaisseaux  conduc- 
teurs de  la  semence,  et  qu'il  falloit  affoiblir  la  constitution  du 
malade  par  les  bains ,  les  délayans.  Pinel  a  employé  deux  fois 
avec  succès  ce  moyen.  J^oyez  Marcel! us  ,  Donatus , -Schen- 
Jtius,  Amatus  Lusitanus,  Forestus,  etc. 

Satstriasis.  Désir  effréné  du  coït,  ou  tension  continuellè  dit 
membre  génital  avec  délectation  dans  le  plaisir. 

Arétée  a  décrit  une  maladie  de  cette  espèce,  qui  a  une 
marche  aiguë ,  et  tient  à  un  état  inflammatoire  des  jDarties 
génitales.  La  face  est  rouge  ,  avec  sueur;  il  y  a  disposition  à  se 
tenir  courbé,  à  se  serrer  le  ventre  ;  tristesse,  abattement;  quand 
le  mal  est  extrême,  propos  obscènes  ,  agitations,  inquiétudes, 
soif  ardente ,  écume  à  la  bouche ,  comme  les  cerfs  qui  sont  en 
rut.  Dans  les  Ephémérides  germaniques  (  i  ),  on  lit  un  exemple 
remarquable  de  satyriasis.  Un  homme,  âgé  de  74  ans,  épousa 
tme  femme  très -jeune.  Il  lui  paya  le  tribut  conjugal  douze 
fois  toutes  les  nuits  pendant  trois  mois.  La  femme ,  épuisée  , 
et  ayant  même  les  parties  de  la  génération  dans  un  état  de 
phlogose,  se  plaignit  à  ses  parens.  Un  médecin  consulté ,  pres- 
crivit les  raîraîchissans ,  et  réduisit  le  vigoureux  vieillard 
au  point  de  ne  pouvoir  payer  qu'une  fois  le  tribut  conjugal 
durant  la  nuit ,  et  il  eut  ensuite  trois  enfans. 

Priapisme.  Tension  continuelle  sans  délectation ,  auec  une 
ardeur  insupportable. 

Les  càntharides,  prises  à  l'intérieur  pour  s'exciter  à  l'amour, 
une  affection  vénérienne,  et  la  présence  d'un  calcul  à  la  ves- 
sie ,  peuvent  donner  lieu  à  cette  maladie.  Henricus-ab-Heerz 
cite  l'exemple  d'un  homme  d'un  certain  âge,  qui,  pour  pa- 
roître  jeune  auprès  de  sa  femme,  prit  un  sirop  où  entroient 
les  càntharides.  Il  éprouva  dès  tensions  violentes ,  une  ardeur 
extrême  dans  le  membre  viril  avec  hématurie.  Henricus  pré- 
;suma  l'usage  intérieur  qu'avoit  fait  le  nouveau  marié  des  càn- 
tharides, il  prescrivit  des  clyslèros  fréquens  ,  soit  avec  la  dé- 
coction de  casse,  soit  avec  du  lait  où  l'on  avoit  fait  bouillir  le 
nénuphar.  Il  fit  appliquer  des  épithèmes  froids  sur  le  membre 
génital,  et  donna  à  l'intérieur  des  émulsions  froides,  légère- 
ment calmantes  ;  les  bains  d'eau  liéde  achevèrent  iaguérison. 


(1)  Miscdlaneq.  Medico-Physica.  Decur.    j  an  3. 


320 


îsrouvEAùx  elémens 


,  Nymphomanie  j  on  Fureur  utérine. 

Cette  maladie  est  aux  femmes,  ce  que  le  salyriasis  est  ai7:s 
liommes.  Elie  peut  être  considérée  dans  trois  périodes  (i)  : 
dans  la  première,  imagination  sans  cesse  obsédée  par  des 
objets  lascifs,  tristesse,  inquiétude  ,  taciturnité,  recherche  de 
la  solitude,  perte  du  sommeil  et  de  l'appéiit,  combat  eptre 
les  sentimens  de  la  pudeur,  et  l'impulsion  des  désirs  effrénés. 
Dans  la  deuxième  ,  sorte  d'abandon  à  ses  penchans  volup- 
tueux ;  oubli  de  toutes  les  règles  de  la  bienséance  ,  regards  , 
propos  agaçians ,  sollicitations  ^  in.stances  faites  au  premier 
venu,  effoi'îô  pour  se  jeter  dans  ses  bras,  menaces,  empor- 
lemens  s'il  résiste.  Dans  la  troisième,  aliénation  d'esprit  com- 
plète ,  obscénité  dégoûtante  ,  espèce  de  fureur  aveugle  ,  désir 
de  frapper  et  de  déchirer ,  cîialeur  brûlante  sans  fièvre  , 
enfin  rousles  symptômes  d'une  violente  manie.  On  en  trouve 
heaucoup  d'exemples  dans  toutes  les  maisons  où  il  y  a  des 
femmes  folles.  Voyez  Eienviîle,  dans  son  traité  de  la  Nym- 
phomanie. Pinel  rapporte  qu'il  y  a  dans  ce  moment  à  la 
JSalpêtrière  une  jeune  personne  très-bien  portante  ,  et  d'un 
tempérament  sanguin  ,  qui  fut  enlevée  par  un  débauché  ; 
elle  vécut  deux  ans  en  se  livrant  avec  l'impétuosité  la  plus 
vive  aux  jouissances  de  l'amour,  dans  un  accès  érotique  , 
elle  tomba  dans  la  paralysie.  Elie  parle  avec  une  ardeur 
furieuse  des  plaisirs  de  l'amour. 

Première  espèce.  Anaphrodisis  ou  Impuissance. 

Causes  excitantes.  Atloucheraens  trop  fréquens  du  pénis  , 
sur-tout  avant  la  puberté,  imagination  frappée  d'un  sorti- 
lège, amour  trop  ardent,  crainte  ,  frayeur  vive,  excès  d'ona- 
nisme ou  épuisement  vénérien  ,  blennorrhagies  répétées  , 
muscles  ischiocaverneux  paralysés. 

Symptômes.  Débilité  du  membre  génital ,  érection  impos- 
sible :  émission  involontaire  de  la  semence  au  moindre  attou- 
chement du  pénis. 

Deuxième  ESPÈCE.  Dyspermatisme ,  ou  difficulté  dans  l'émis- 
sion spermatiqiie. 

Causes  excitantes.  Tension  trop  forte  du  membre  génital 
païf  excès  de  vigueur,  âge  avancé,  habitude  de  la  masturba- 
tion ,  trop  de  relâchement  dans  les  parties  sexuelles  de  la 
femme. 

Symptômes.  Emission  tardive  ou  empêchée  du  sperme  lors 
du  coït,  quoique  l'homme  jouisse  de  tous  les  attributs  de  lu 


(!)  Nosographi^  l' hilûspphiq^uc ,  tome  3,  psg.  169. 
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virilité  ,  et  paroisse  remplir  les  voeux  de  la  nature  dans 
l'union  des  sexes. 

Troisième  espèce.  Satyriasis  ^  ou  désir  insatiable  de  V acte 
pénérien. 

Causes  excitantes.  Continence  forcée ,  ou  abus  des  plaisirs  ; 
puberté  tardive  développement  précoce  des  parties  de  la 
génération  ;  la  malpropreté  dans  les  vétemens ,  le  crétinisme , 
une  affection  dartreuse  déterminée  versFurètre,  un  tempé- 
rament sec,  maigre  et  disposé  à  la  phtisie,  Texcès  des  bois* 
sons  excitantes ,  et  des  alimens  épicés. 

Symptômes,  Penchant  irrésistible  à  répéter  fréquemment 
l'acte  vénérien  ,  et  faculté  de  .soutenir  long-temps  cette  répé- 
tition sans  épuisement,  odeur  forte  exhalée  par  la  peau^  et 
fiemblable  à  celle  de  certains  animaux  lorsqu'ils  sont  en  rut , 
trois  testicules,  ou  leur  nombre  ordinaire,  mais  avec  une 
grande  ampleur,  constitution  forte,  herculéenne  et  le  corps 
presque  tout  velu  comme  un  bouc,  disposition  à  la  démence 
ou  à  la  manie ,  si  l'impulsion  pour  le  sexe  est  contrariée  (i). 

Quatrième  espèce.  Priapisme ,  ou  tension  douloureuse  du 
membre  génital. 

Causes  excitantes.  Blennorrhagie ,  calcuTC  dans  la  vessie  , 
ou  l'usage  interne  delà  poudre  de  cantharides. 

Symptômes.  Tension  forte  et  douloureuse  du  membre  géni- 
tal ,  avec  un  sentiment  d'ardeur  brûlante ,  et  sans  aucun 
penchant  à  l'acte  vénérien. 

Cinquième  espèce.  Nymphomanie ,  ou  Fureur  utérine. 

Causes  excitantes.  Epoque  de  la  puberté ,  lectures ,  con- 
versations voluptueuses ,  attouchemens  lascifs  et  répétés  , 
sensibilité  extrême  de  l'utérus,  continence  sévère,  affection 
dartreuse  fixée  sur  les  organes  sexuels. 

Symptômes.  Saillies  vives  d'une  gaîlé  pétillante,  écarts  fré- 


(i)  Un  homme  qui  se  destinoit  à  l'état  ecclésiastique  étoit  d'un  tem- 
pérament très-ardent.  Un  jour  en  compagnie  ,  il  vit  une  fille  envi- 
ronnée à  ses  yeux  d'une  aréole  lumineuse  i  la  religion  le  retint  tou- 
jours dans  le  devoir.  Cependant  des  pollutions  nocturnes  se  décla- 
rèrent, et  il  devint  fou,  maniaque,  tantôt  furieux  ,  tantôt  triste  et 
abattu  ;  ses  sens  se  dérangèrent.  U  n'y  eut  pas  de  senvsaiîon  qu'il 
n'éprouvât ,  telle  fut  la  suite  de  la  répression  de  ses  désirs  5  on  lui  fit 
user  des  droits  de  la  nature  ,  et  sa  santé  se  rétablit.  U  y  a  quelques 
années  qu'un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans  est  devenu  fou  de  la 
même  manière  ;  il  a  imaginé  qu'il  étoit  Hyppolite ,  la  femme  qu'il 
aimoit,  Phèdre  ,  et  le  mari  de  cette  femme  Thésée.  Un  léger  sacrifice, 
qu'on  ne  peut  conseiller  à  un  époux  j  guériroit  cette  folie. 
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quens  de  l'imagination ,  onbli  de  toutes  les  règles  de  la  pts- 
deur,  puis  tacilurnité  sombre,  tristesse,  larmes  abondantes. 
Ces  alternatives  entraînent  peu  à  peu  la  perle  du  sommeil  et 
de  l'appétit,  enfin  le  dépérissement  ;  si  le  penchant  irrésisti- 
ble à  l'acte  vénérien  est  contrarié,  dans  la  plus  haute  pé- 
riode de  la  maladie,  propos  obscènes ,  fureur  aveugle,  délire 
maniaque. 

Traitement.  On  combat  l'anaphrodisie  par  le  régime  ana- 
leptique, les  restaurans,  les  fomentations  aromatiques,  les 
frictions  huileuses  camphrées  sur  la  région  lombaire  (i) ,  la 
lecture  de  quelques  poésies  érotiques,  la  vue  de  quelques 
estampes  ondes  figures  quisoient  dans  leur  nudité,  l'exercice 
de  la  chasse ,  l'habitation  à  la  campagne,  et  l'on  se  rend  sur- 
tout maître  de  l'imagination  du  malade,  lorsqu'elle  est  affec- 
tée du  pouvoir  qu'exerce  la  magie  pour  rendre  certains 
hommes  impuissans.  C'est  ainsi  que  Montagne  guérit  un 
jeune  homme  qui  ne  pouvoit  remplir  les  devoirs  conjugaux  , 
d'après  l'idée  qu'on  avoit  jelé  un  sort  sur  son  mariage.  Pinel 
rapporte  une  guérison semblable  dans  la  Gazette  de  santé, 
en  1 786,  en  s'emparant  de  l'imagination  d'un  jeune  homme 
prétendu  impuissant.  Lorsque  chez  les  personnes  les  plus 
crédules  du  peuple,  on  est  consulté,  ce  sont  moins  des  con- 
seils et  des  raisonnemens  qu'ilfaut  leuradministier  en  pareil 
cas ,  que  des  amulettes ,  et  c'est  sur-tout  dans  les  maladies  de 
l'imagination  que  la  médecine  ne  doit  pas  rougir  d'emprunter 
le  masque  du  charlatanisme.  On  remédie  à  l'émission  tardive 
ou  empêchée  de  la  semence,  par  trop  de  tension  du  membre 
génital,  en  affoiblissant  le  malade  par  un  régime  sévère, 
l'usage  des  délayans ,  des  boissons  mucilagineuses  nitrées , 
émulsives  et  froides,  dans  lesquelles  on  fera  entrer  le  pour- 
pier ,  le  nymphéa,  la  laitue,  le  fraisier,  le  chien-dent,  l'abs- 
linence  du  vin  ,  des  liqueurs  alkoolisées,  les  végétaux  pour 
nourriture  ,  l'exercice  à  pied  ,  l'usage  des  bains  tiédes  et  les 
clystères  émolHens.  La  dyspermasie  par  trop  de  relâchement 
des  parties  sexuelles  de  la  femme,  se  guérit  par  les  injec- 
tions astringentes  dans  le  vagin  ,  et  les  courtisannes  savent 
très-bien  que  les  décoctions  d'écorce  et  fleurs  de  grenades, 
de  plantain,  de  roses  rouges ,  dans  lesquelles  on  a  mêlé  de 


(1)  Un  cénobite  qui  la  nuit  voyoit  des  femmes  dans  sa  chambre, 
fut  retiré  du  marasme  anaphrodisiaque  par  l'usage  du  camphre  et  le 
travail  des  mains.  On  ne  conçoit  pas  pourquoi  et  comment  un  honime 
qui ,  pjjr  état  ,  devoit  être  dans  une  anaphrodisie  morale  et  physique 
continuelle  ,  pouvoit  se  plaindre  d'une  impuissance  qui  étoit  le 
maximum  de  la  perfection  monasti(jue  ;  il  est  vraisemblable  qu'un 
pareil  célibataire  n'étoit  guère  disposé  à  imiter  la  conduite  d'Ori- 
gène..... 
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l'extrait  de  saturne  ou  de  rahin  ,  servent  à  tromper  les  araa-^ 
leurs  des  prémices  qu'elles  ont  perdues  depuis  long-temps» 
Les  filles  devenues  mères  avant  leur  mariage  ,  n'ignorent  pas 
cette  pratique^  et  combien  de  maris  croient  tous  les  jours 
•cueillir  le  myrte  delà  première  pousse,  tandis  que  Tarbre 
est  ébranclié  depuis  long  -  temjjs.  Dans  le  satyriasis  c'est 
à-peu-près  la  même  marche  à  suivre  :  on  donne  les  rafraîchis- 
sans  ,  les  diurétiques  froids ,  les  laxatifs,  et  l'on  employeroit 
un  vésicatoire  si  l'on  soupçon iioit  la  j  éfropulsion  de  quelque 
affection  psorique  ou  darlreuse  ,  que  l'on  combailroit  en- 
suite par  des  remèdes  internes.  Les  bains  locaux  émolliens, 
l'application  des  épithèmes  froids,  et  l'usage  internedes émul- 
sions  légèrement  anodynes,  sont  indiqués  dans  le  priaspis- 
me  ;  je  crois  que  les  sangsues  au  périné  dégorgeroient  très- 
bien  l'organe  génital,  et  que  des  péoiluves  chauds,  irritans, 
des  fomentations  émollienles  sur  le  bas-ventre  seroient  très- 
utiles.  Dans  la  nymphomanie,  il  faut  aussi  fortement  in^- 
sister  sur  le  régime  rafraîchissant^  écarter  toutes  les  idées, 
lectures,  conversations  capables  d'aiguillonner  l'appétit  vé- 
nérien ,  condescendre,  s'il  est  possible,  par  le  mariage,  à 
une  passion  long-temps  contrariée  ,  et  employer  toutes  les 
j^essources  de  l'hygiène  et  des  voyages,  plutôt  que  tout  le 
fatras  médicamenteux  de  Bienville. 

Néwro&es  ophthalmiques. 

On  doit  lire ,  sur  ces  maladies ,  les  excelîens  ouvrages  de 
Janin  et  de  Scarpa  ;  il  y  a  des  notions  claires  et  précises , 
et  sur-tout  les  vrais  principes  du  traitement.  C'est  ici  sur- 
tout que  les  connoissances  de  l'analomie  et  de  la  physique 
sont  indispensables;  car  il  est  impossible  de  connoître  les 
diverses  parties  affectées  ,  si  l'on  n'est  éclairé  parle  flambeau 
de  ces  deux  sciences.  Boerhaave  rapporte  qu'en  voyageant 
par  un  temps  chaud ,  il  vit  dans  ses  yeux  comme  une  tache 
noire.  Il  imagina  que  ce  pouvoit  être  une  dilatation  des 
vaisseaux  de  la  rétine;  il  balança  entre  les  saignées  abon- 
dantes et  les  topiques  froids  sur  les  ^tempes  et  le  front  ;  par 
l'usage  de  ceux-ci ,  il  diminua  peu  à  peu  la  tache  noire,  et 
il  put  lire  avec  facilité.  L'ouvrage  de  Boerhaave  esfun  chef- 
d'œuvre  ,  voyez  de  Morhis  oculomm ,  Haller,  lySo. 

La  structure  de  l'oeil  et  ses  différentes  complications,  nous 
donnent  une  idée  de  la  complication  des  diverses  maladies  qui 
peuvent  l'attaquer,  et  doivent  être  considérées  sous  le  rap- 
port de  la  pathologie,  de  la  physique  et  même  des  mathé- 
matiques. La  myopie,  le  strabisme,  appartiennent  à  la  pa- 
thologie externe.  Les  lésions  de  la  sensibilité  et  de  l'irritabi- 
iilé  sont  les  seuls  effets  qui  sont  du  ressort  de  la  médecine. 
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Consultez  la  thèse  soutenue  dernièrement  à  Goltingue,  ayant 

pour  litre  De  oculo  ut,,  signo. 

Il  n'y  a  pas  encore  assez  d'observations  précises  sur  ces 
apparences  de  lumières  qui  sont  communes  dans  certaines  ma- 
ladies, telles  que  les  étincelles,  les  mouches,  les  serpens,  8cc. 
pour  pouvoir  en  faire  des  espèces,  et  c'est  aux  partisans  de 
la  méthode  analytique  à  rempHr  cette  lacune.  Rien  n'est  plus 
important  dans  le  pronostic  des  maladies,  que  l'observation 
exacte  des  affections  nerveuses  des  yeux.  Leur  éclat ,  leur 
dessèchement,  leur  pulvérulence ,  leurs  convulsions,  leur 
protubérance  hors  des  orbites  ou  leur  enfoncement,  la  di- 
latation ou  la  contraction  de  la  pupille,  l'obscurcissement  de 
la  vue  ou  son  extrême  sensibilité,  annoncent  ou  une  guéri- 
son  certaine ,  ou  un  délire  imminent ,  ou  une  chute  des 
forces  vitales,  ou  une  lésion  dans  le  principe  nerveux  et 
«ensitif,  et  généralement  tous  les  symptômes  d'un  pronostic 
fnnesle  ou  heureux.  On  sait  que  la  mort  générale  commence 
toujours  par  la  mort  partielle  des  yeux. 

Affections  nerveuses  de  Viris, 

Dans  certains  cas ,  la  mobilité  de  l'iris  est  indépendante 
du  nerf  optique.  Janiii  vit  un  enfant  complètement  aveu- 
gle*, la  pupille  néanmoins  se  contractoit  en  présence  d'une 
lumière,  et  se  dilatoit  Jiors  de  la  lumière.  Il  peut,  par  la 
même  raison ,  y  avoir  des  maladies  qui  n'attaquent  que  la 
pupille  ,  indépendamment  du  nerf  optique.  L'amaurose  ou 
goutte  sereine  est  très-connue ,  on  en  a  une  infinité  d'obser- 
vations. 'iJHistçria  amauroseos  de  Trnka  est  l'ouvrage  le 
plus  complet  qui  existe  en  ce  genre.  Voyez  encore  Storck , 
sur  les  expériences  de  V Arnica  montana. 

Un  homme  de  trente-sept  ans  s'étoit  livré  à  l'étude  avec 
une  opiniâtreté  inconcevable.  Il  se  levoit  à  quatre  heures 
du  matin ,  restoit  à  jeun  ou  ne  prenoit  qu'un  peu  d'eau-de- 
vie  jusqu'à  midi.  Après  dix-huit  mois  consécutifs  de  ce  régime, 
il  se  mit  en  colère,  et  dès-lors  il  éprouva  quelques  symptômes 
nerveux,  tels  qu'embarras  des  sens,  vertiges,  lésions  de  la 
parole,  tensions  spasmodiques  des  membres  gauches ,  puis 
cécité  complète.  On  saigna  du  pied,  on  prescrivit  les  pédi- 
luves  ,  les  vésicatoires ,  mais  inutilement.  Hoffmann  pré- 
voyant que  ces  accidens  dépendoient  de  la  foi  blesse  ,  em- 
ploya les  stimulans  et  les  purgatifs.  Il  donna  les  boissons 
aromatiques,  les  terres  absorbantes,  le  succin,  l'ammonia- 
que ,  le  sulfure  de  mercure,  Téther ,  la  boisson  de  fenouil , 
de  menthe  ,  de  valériane ,  de  méJisse ,  et  au  bout  de  trois 
semaines  la  vue  fut  parfaitement  rétablie.  [Trnka.^ 

Une  filie  de  dix-sept  ans  éprouva  une  fièvre  péléchiald 
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âclynamique  ;  durant  la  convalescence^  maux  de  têle  ,  foi- 
blesse  et  peu  à  peu  perte  totale  de  la  vue.  Les  vésicatoires  à 
la  nuque  ne  réussirent  point.  Storck  employa  l'arnica  mon- 
lana  en  infusion;  mais  elle  ne  produisit  rien  :  alors  il  prit  la 
fleur  en  poudre  très-subtile  k  la  dose  de  trois  gros  pour  en 
faire  un  électuaire  avec  le  miel  (c'éloitlà  prendre  une  mar- 
che rationnelle).  Au  bout  de  trois  jours  de  l'usage  de  cette 
poudre,  la  malade  éprouva  une  douleur  dans  le  fond  de 
l'orbite ,  qui  se  porloit  ensuite  vers  la  partie  antérieure  de 
l'oeil  ;®peu  à  peu  Firis  devint  mobile ,  puis  la  malade  distin- 
gua les  objets ,  et  au  bout  de  vingt-six  jours  la  vue  fut  réta- 
blie dans  son  état  naturel.  (  Storch.) 

Dans  l'amaurose  o»n  n'apperçoit  aucun  vice  organique 
du  globe  de  l'oeil  ;  mais  il  y  a  perle  des  mouvemens  alterna- 
tifs de  l'iris.  Celle  perle  est  quelquefois  subite,  d'autres  fois 
elle  est  précédée  de  douleurs  frontales ,  de  vertiges,  d'un 
obscurcissement  gradué  de  la  vue.  Il  y  a  dilatation  de  la 
prunelle^  et  une  sorte  d«  rétraclion  de  l'anneau  de  l'iris. 
Ûn  vice  dans  le  nerf  optique  peul  amener  l'insensibililé  de 
la  rétine ,  et  de-là  l'amaurose.  Elle  peut  êlre  aussi  la  suite 
d'une  métastase  qui  empêche  l'action  nerveuse  du  nerf  op- 
tique ou  celle  de  la  rétine  ,  et  d'une  foule  d'autres  causes  que 
nous  détaillerons  ci-après. 

L' Héméracopie  ou  F'ue  diurne. 

Ceux  qui  en  sont  affectés  ne  peuvent  distinguer  les  objets 
que  durant  le  jour;  mais,  à  l'approche  de  la  nuit,  ils  sont 
aveugles.  Les  vieillards  sont  souvent  affectés  de  celle  mala- 
die ,  qui  peut  dépendre  d'un  trop  grand  resserrement  de 
la  pupille,  par  défaut  de  sensibilité  de  cette  partie  ou  du 
nerf  optique.  Dans  ce  dernier  cas  elle  est  incurable.  Boer- 
haave  rapporte  l'observation  d'un  jeune  homme  qui,  sans 
vice  apparent  dans  les  yeux,  sans  maladie  précédente,  croyoit 
voir  des  nuages  au  coucher  du  soleil,  et  perdoit  entièrement 
la  vue  au  crépuscule.  Il  éloit  insensible  à  la  lumière  arlifi- 
cielle ,  et  à  celle  de  la  lune.  Durant  le  jour  il  dislinguoit  très- 
bienles  objets  voisins  ou  éloignés,  même  dans  un  lieu  un  peu 
obscur,  pourvu  que  ce  même  lieu  reçût  quelques  rayons  de 
la  lumière  diurne. 

La  Nyctalopie  ou  Vue  nocturne. 

C'est  l'inverse  de  îa  maladie  précédente  ;  elle  peut  tenir 
à  une  cataracte  imparfaite  ou  à  un  excès  de  sensibilité.  En 
effet,  si  une  partie  du  cristallin  est  opaque,  et  que  la  pupille 
soit  très-mobile,  celle-ci,  en  se  contractant  pendant  le  jour  ^ 
peut  faire  porter  tous  les  rayons  lumineux  ;  sur  k  partisi 
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opaque  du  cristallin,  et  ainsi  rendre  nulle  leur  impression 
sur  le  cristallin.  Une  rétine  très-sensible  ne  peut  pas  rece- 
voir une  vive  lumière  durant  le  jour,  et  voilà  pourquoi  ce 
n'est  que  la  nuit  que  les  objets  sont  visibles.  L'influence  de 
l'habitude  peut  avoir,  sur  celle  maladie ,  une  action  très- 
marquée.  Un  Anglais  accusé  d'un  crime  capital  fut  enfermé 
dans  un  noir  cachet;  les  premiers  jours  il  ne  put  dislinguer 
aucun  objet;  mais  au  bout  d'un  mois  il  commença  à  apper- 
cevoir  un  léger  ci'épusctile  ;  peu  à  peu  il  parvint  à  voir  les 
objets  qui  étoieiit  invisibles  pour  toute  autre  personne.  Ayant 
été  reconnu  innocent  et  mis  en  liberté,  il  ne  put  supporter 
la  lumière  de  prime -abord,  et  ce  ne  fut  qu'insensible- 
ment qu'il  s'accoutuma  à  son  impression  ,  et  qu'il  reprit 
i'habitude  de  distinguer  les  objets  durant  le  jour. 

Compareti  a  publié  ,  il  y  a  huit  ans,  un  ouvrage  intitulé  : 
Observationes  opticœ  de  lace  reflexâ  et  coloribiis ,  qui  a  ré'- 
pandu  un  grand  jdur  sur  les  maladies  des  yeux.  Il  ne  dit 
rien  de  nôuveau  ;  mais  il  introduit  des  doutes  sur  ce  qu'on 
dit  avant  lui.  Les  oculistes  conseillent  d'appliquer  des  col- 
lyres ■  mais  ils  ne  donnent  pas  les  moyens  de  connoître  les 
maladies,  leur  siège  et  leurs  moyens  de  guérison. 

Première  espèce.  Âmaurose  ou  Goutte  sereine. 

Causes  excitantes.  Chutes  ,  coups  sur  la  téte,  chagrins  pro- 
fonds ,  veilles  opiniâtres  ,  études  poursuivies  sans  relâche, 
lectures  de  livres  écrits  en  petits  caractères  à  la  grande  lu- 
mière ,  impression  du  froid,  bains  trop  chauds,  colère, 
constitution  pléthorique  ,  accouchemens  laborieux ,  sup  - 
pression  d'une  hémorragie  habituelle,  l'abus  des  plaisirs  vé- 
nériens, une  affection  hystérique,  suites  de  quelques  fièvres 
continues  ou  intermittentes  ,  frayeur  vive  -,  dans  le  Nord, 
éblouissemens  des  yeux  par  l'éclat  de  la  neige  au  soleil  ; 
dans  l'Afrique  ,  l'Egypte ,  réflexions  vives  de  la  lumière  sur 
des  terreins  sablonneux  ;  blessures  quelquefois  légères  dans 
les  sourcils  ou  au-dessous  des  orbites  (i);  rétropulsion  d'un 
exanthème,  suppression  inconsidérée  du  flux  hémorroïdal, 
traitement  du  mal  vénérien. 

Symptômes.  Les  signes  précurseurs  sont  quelquefois  des 
douleurs  de  tête,  des  vertiges,  un  état  d'assoupissement,  un 
tintement  d'oreilles;  d'autres  fois  l'invasion  de  la  maladie 
est  brusque,  et  certaines  fois  périodique,  comme  dans  l'hy- 
pocondrie et  l'hystérie  ;  elle  consiste  dans  l'abolition  de  la 

{\)^\or^'àgn\  {Epître  xrii.)  ea  rapporte  un  exemple.  L'an  passé 
on  en  a  vu  aussi  un  à  Thospice  de  Pertectionnemént  de  l'Ecole.  Il 
paroît  que  c'est  par  la  lésion  du  petit  filet  nerveux  qui  pénètre  de 
dehors  en  dedans  de  l'arcade  sourcillière  ,  et  va  s'anastomoser  avec 
le  nerf  optique  ,  que  cette  ainuurose  arrive. 
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vne  sans  vice  manifeste;  elle  peut  élre  parfaite,  et  amener 
mi  aveuglement  complet. 

Deuxième  espèce.  Héméralopie  ou  Vue  diurne. 

Causes  excitantes.  Immobilité,  resserrement  de  la  pupille  ; 
âge  avancé,  diminution  de  la  sensibilité  de  la  réline,  excès 
d'étude,  habitude  de  voir  certains  objets  éclairés. 

Symptômes.  Faculté  de  distinguer  les  objets  à  la  grande 
lumière  ;  mais  confusion  de  la  vue  à  mesure  que  le  soleil  se 
couche  sous  l'horizon,  et  ses  fonctions  rendues  nulles  jus- 
qu'à la  lumière  du  lendemain. 

Troisième  espèce.  NyctaJopie  ou  Vue  nocturne. 

Causes  excitantes.  Opacité  du  cristallin  dans  le  milieu  et 
non  dans  ses  bords,  extrême  sensibilité  de  la  réfine  ;  une 
habitude  acquise  par  la  demeure  dans  un  endroit  obscur 
inflammation  de  Tuvée,  qui  force  l'iris  à  se  contracter  à 
une  grande  lumière. 

Symptômes.  Faculté  de  distinguer  les  objets  à  «ne  foible 
lumière  ou  dans  les  ténèbres,  impossibilité  de  les  distinguer 
à  une  grande  lumière. 

Traitement.  Il  doit  être  relatif  à  la  cause  excitante.  Ainsi 
une  amaurose  qui  provient  d'un  excès  de  travaux  de  cabi- 
net ,  de  veilles  prolongées,  de  la  tristesse,  et  généralement 
de  toutes  les  causes  morales  et  physiques  débilitantes,  doit 
être  traitée  par  les  toniques,  les  sîiraulans,  Tammoniaque, 
les  fumigations  aromatiques,  l'arnica  montana  en  poudre  à 
la  méthode  deSlorck,  les  boissoçis  d'eau  de  menthe,  de  valé- 
riane, de  mélisse,  le  quinquina,  le  camphre,  le  musr  ,  deux 
à  quatre  grains  plus  ou  moins ,  avec  autant  de  sucre.  Ce 
traitement  doit  être  le  même  ,si  la  maladie  provenoit  d'une 
affection  hystérique.  La  saignée  seroit  indiquée,  s'il  y  avoit 
un  état  pléthorique  (ce  qu'on  reconnoîtroit  à  la  rougeur 
de  la  face  ,  au  battement  des  artères  temporales  ,  à  la  dureté 
du  pouls)  ;  elle  conviendroit  aussi  dans  la  suppression  d'une 
hémorragie  habituelle;  dans  celle  du  flux  hêmorroïdal,  l'on, 
mettroit  les  sangsues  à  l'anus.  Dans  le  cas  d'épuisement  par 
l'abus  des  plaisirs  de  l'amour,  on  administreroit  les  analep- 
tiques ,  l'on  feroit  des  frictions  aromatiques  sur  les  reins, 
avec  de  l'huile  animale  de  Dip}3el ,  le  camphre,  quelques 
huiles  essentielles;  à  l'intérieur  on  donneroit  quelques  doses 
d'alkali  volatil,  quinze  à  vingt  goutles  par  jour  dans  une 
eau  distillée  de  menthe  ou  de  mélisse  ,  on  prescriroit  les 
douches  sulfureuses  sur  la  région  lombaire  ,  le  quinquina  et 
l'arnica  en  poudre  ou  en  décoction.  Si  l'on  craignoit  quel- 


328  NOUVEAUX  ÉlÉmENS 

que  mélastase,  on  auroil  recours  à  un  exutoire,  au  moxa, 
aux  purgatifs  irfitans.  Quant  aux  cîeux  autres  infirmités, 
telles  que  riiéménilopie  et  la  nyclalopie,  si  j'étois  consulté  , 
j'avoue  de  bonne  foi  que  je  ne  sais  pas  q-iels  remèdes  j'ad- 
minislrerois.  Les  vomilifs  répétés ,  les  drastiques ,  les  lavemens 
purgatifs  pourroient  être  utiles. 

Névroses  acoustiques. 

Il  y  a  encore  beaucoup  de  recherches  à  faire  sur  les  lé- 
sions de  l'organe  de  l'ouïe  ;  et  ce  ne  sera  que  p  ;r  les  résul- 
tats des  corps,  réunis  aux  histoires  exactes  des  iiialaclies,  que 
l'on  parviendra  k  dissiper  les  ténèbres  qui  nous  déi  obent  les 
causes  de  la  dureté  de  l'ouïe  et  de  la  surdité  complète.  On 
connoît  depuis  long-temps  les  effets  de  la  musique  .,:ir  l'éco- 
nomie humaine,  et  toute  l'influence  qu'elle  exerce  sur  les 
passions.  Elle  a  été  encore  heureusement  appliquée  au  trai- 
tement de  certaines  maladies  ,  et  c'est  sur-tout  dans  celles  qui 
appartiennent  à  la  classe  des  nerveuses,  qu'elle  a  été  utile. 
Voyez  à  ce  sujet  l'excellente  dissertaiion  qui  parut  à  Mont- 
pellier en  1708  (i).  L'auteur,  le  médecin  Robert  ,  y  a  réuni 
les  connoissances  anatomiques  ,  physiologiques  ,  physiques 
et  médicinales. 

Dès  l'année  1670,  on  voit  dans  les  Ephémérides  des  cu- 
rieux de  la  nature,  les  efforts  qu'on  avoit  faits  pour  l'ins- 
truction des  sourds  et  miiels.  Trnka  a  rassemblé  dans  son 
histoire  de  la  su.'dité  {Historia  Cophoseos,  1778),  tous  les 
faits  épars  dans  les  traités  de  médecine  ,  et  relatifs  à  cette 
affection.  C'est  l'ouvrage  le  mieux  fait  sur  cette  partie;  il 
réunit  toui  ce  qu'on,  a  dit  ^e  bon;  en  voici  deux  observa- 
tions :  Un  homme  de  soixante-dix  ans  avoit  l'ouïe  dure  de- 
puis trente  ans  j  il  employa  tous  les  remèdes  imaginables; 
à  soixante- dix  ans  il  recouvra  l'ouïe  ;  mais  il  éprouva  de 
l'insensibilité,  delà  formicalion  dans  le  côté  droit,  et  finit 
par  bien  entendre  ,  quand  la  paralysie  fut  complète. 

Une  femme  à  l'époque  critique  eut  une  fièvre  quarte;  on 
employa  les  fébrifuges,  il  y  eut  alors  suppression  des  mens- 
trues; il  survint  un  gonflement  de  la  face  et  une  surdité  ,  la 
fièvre  et  la  surdité  guérirent  enfin  (2). 

Pinel  a  rapporté  dans  ses  cours,  l'histoire  suivante.  Un 
homme  âgé  de  soixante  -  un  ans  ,  eut  une  attaque  d'apo- 


(1)  Tentamendevi  soni  etmus'ces  in  corpus  humanum. Ant.  Robert. 
Elle  a  été  traduite  en  français,  avec  des  notes,  depuis  quelques 
années. 

(2)  L'an  passé  je  fus  consulté  pour  une  fille  de  vingt  ans  devenue 
sourde  après  la  suppression  brusque  d'une  fièvre  quarte  ,  par  l'usage 
du  quinquina.  Je  conseillai  les  vésicatoires  à  la  nuque  ,  les  fumiga- 
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plexie.  Il  lui  fit  appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque  ;  le  len- 
demain ,  la  plaie  fut  insensible  ;  le  troisième  jour  elle  prit  un 
caractère  noirâtre,  et  la  mort  suivit  de  près.  L'ouverture  du 
cadavre  démontra  un  épanchement  sanguin  dans  le  ventri- 
cule gauche.  Cette  personne  étoit  sourde  depuis  trente  ans. 
Pinel  examina  Tauire  oreille,  et  Tautopsie  montra  le  tympan 
délruit  ;  dans  l'intérieur  il  y  avoit  un  liquide  visqueux ,  et 
la  membrane  interne  du  tympan  éloit  rougeâlre.  Il  y  avoit 
eu  donc  in^Qammation.  L'enclume  et  le  marteau  étoient  dans 
l'état  naturel  ;  l'étrier  paroissoit  avoir  été  carié  et  consumé. 
Il  examina  ensuite  toutes  les  parties  de  l'oreille  ;  les  osselets 
éloient  sains,  la  membrane  du  tympan  étoit  aussi  un  peu 
rowgeâtre.  Le  même  praticien  dit  n'avoir  trouvé  dans  d'au- 
tres surdités,  que  la  membrane  du  tympan  un  peu  plus 
opaque. 

La  paracousie  ou  fausse  perception  des  sons  ,  tient  à  une 
incommodité  passagère  ,  et  est  le  prélude  d'une  surdité 
future.  Quelquefois  le  tympan  est  trop  relâché  ou  trop  tendu, 
le  changement  de  temps  peut  faire  connoître  la  maladie, 
l'air  sec  ou  humide.  Quelquefois  aussi  le  nerf  est  lésé.  Dans 
ces  diverses  affections  on  voit  bien  que  le  traitement  est 
empirique ,  et  donné  au  hasard.  Aujourd'hui  on  ne  peut 
encore  admettre  que  deux  espèces  de  lésions  acoustiques. 

Première  espèce.  Dureté  de  rouie. 

Causes  excitantes.  Sons  bruyans  et  répétés  ,  décharges 
d'artillerie,  éternuemens  fréquens,  efforts  pour  jouer  des 
instrumens  à  vent ,  vomissemens  répétés  à  bord  d'un  vais- 
seau,  surcharge  des  premières  voies,  grossesse ,  bains  chauds , 
métastases  fébriles,  salivation  supprimée  ,  des  embarras  dans 
la  trompe  d'Eustache ,  suppression  de  quelque  hémorragie , 
répercussion  d'une  affection  cutanée,  goutte  anomale,  âge 
avancé ,  vieillesse,  une  disposition  héréditaire. 

Symptômes,  Dans  le  premier  degré ,  tinlemens  d'oreille  , 
apparence  d'un  bruit  pareil  à  celui  d'une  eau  qui  coule, 
murmure  ,  sons  semblables  à  ceux  des  cloches  ;  dans  l'autre 
degré ,  nulle  de  ces  apparences  ,  mais  perception  foible , 
tandis  que  le  corps  sonore  et  l'air  qui  propage  le  son  ,  peu- 
vent exciter  une  sensation  très-forte. 


tions  aromatiques  >  l'usage  des  pédiluves  irritans  ,  d'une  saîgnée  du 
,  pied  ou  des  sangsues  à  l'anus  ;  mais  je  dis  que  le  meilleur  remède  , 
selon  moi,  pour  pouvoir  guérir,  seroit  d'aller  habiter  encore  un 
pays  marécageux  ,  d'y  gagner  une  nouvelle  lièvre  intermittente  ,  et 
alors,  en  faisant  un  traitement  méthodique ,  on  guériroit  les  deux 
infirmités. 
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Deuxième  ESPECE.  Surdité  complète  ou  Copliosis. 

Causes  excitantes.  Absence  ou  atrophie  du  nerf  acous- 
tique, sa  compression  par  des  iumeiirs  dans  le  cerveau  ,  par 
l'épanchemeul  du  sang  ou  d'un  liquide  lymphatique.  2*^.  Irn- 
perméabiHlé  du  conduit  auditif  externe  ,  par  la  réunion 
de  ses  parois,  par  des  tumeurs  glanduleuses,  une  membrane 
contre  nature  ,  des  ulcères ,  Taccumulation  et  l'épaissis.se- 
ment  du  cérumen  ;  des  corps  étrangers  ,  des  vices  de  la  mem- 
brane du  lyrapaîi,  une  fausse  membrane  qui  lui  est  adhé- 
rente, son  relâchement  ou  sa  tension  ;  l'ossification  des  mem- 
branes de  la  fenêtre  ovale  ou  ronde  ;  du  sang,  du  pus  ,  ou 
des  mucosités  extravasées  dans  la  cavité  du  tympan  ;  î'ab^ 
f^ence  ,  la  carie  ou  la  luxation  des  osselets  de  l'ouïe.  {PineL) 

Symptômes.  Abolition  entière  des  fonctions  de  l'ouïe,  et 
impossibilité  d'entendre  les  sons  les  plus  foibles,  comme  les 
plus  forts  et  les  plus  long-temps  prolongés. 

Traitement.  C'est  encore  ici  une  de  ces  maladies  où  les 
ressources  de  la  médecine  sont  très-bornées  ;  peut-être  que 
lorsque  l'anatomie  pathologique  de  l'organe  de  l'oreille  aura 
répandujplus  de  lumière  sur  les  névroses  acoustiques,  on 
pourra  espérer  d'obtenir  plus  de  succès  dans  leur  traitement. 
On  peut  emploj^er  suivant  les  différentes  causes  qui  ont  pré- 
cédé, les  vésicatoires  ,  le  moxa  ,  les  évacuans  drastiques  ,  les 
saignées  du  pied,  les  sangsues  à  l'anus,  les  injections  toni- 
ques, les  sialagogues  ,  les  fumigations  aromatiques,  un  séton 
à  la  nuque  ,  et  donner  à  l'intérieur  les  poudres  de  valériane  , 
de  quinquina,  les  eaux  de  menthe,  de  mélisse,  de  tilleul, 
de  thym,  de  serpolet  ;  tenter  encore  les  pilules  de  camphre, 
de  musc  avec  le  sucre,  l'électricité  et  le  galvanisme.  Mais 
dans  la  plupart  des  affections  acoustiques,  il  y  a  des  lésions 
de  l'organe,  et  alors  on  sent  bien  que  tous  les  remèdes  sont 
inutiles. 

iVew%ïe^  (douleurs  de  nerfs). 

C'est  aux  recherches  et  aux  observations  du  professeur 
Chaussier ,  que  nous  devons  la  connoissance  de  ce  genre 
d'anomalies  nerveuses  (i).  Elles  sont  caractérisées  par  une 
vive  douleur  ,  sans  rougeur  ,  sans  chaleur,  elle  est  quelque- 
fois périodique ,  régulière  ou  irréguHère.  Son  siège  est  tou- 
jours fixé  sur  un  tronc  ,  sur  une  branche  de  nerf,  qui  dans 
le  temps  du  paroxisme  parcourt  toutes  ses  ramifications  avec 
la  rapidité  de  l'éclair,  les  suit  dans  leurs  diverses  connexions , 

(i)  Voyez  la  Table  synoptique  de  la  Névralgie  ,  suivant  la  No- 
menclature méthodique  de  Vanatomie,  A  Paris  ^  chea  Théophile 
î^arrois,  rue  Hautefeuiile  j  prix  76  c. 
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les  affecte  les  unes  après  les  autres ^  ou  toutes  ensemble ,  d'où 
résultent  des  spasmes,  des  frémissemens  ,  des  agitations  con- 
vulsives,  plus  ou  moins  apparenîes  dans  la  partie  des  mou- 
veraens  involontaires ,  des  gestes  automatiques  qui  dégénè- 
rent bientôt  en  tic  ou  habitude  vicieuse.  La  cause  qui  déter- 
mine la  douleur  ,  et  l'espèce  de  nerf  affecté  ,  du  nombre  ,  de 
l'élendue ,  de  ses  ramifications,  établissent  des  différences 
essentielles  ,  qu'il  est  important  de  connoître  pour  bien  diri- 
ger le  traitement.  Quoique  cette  maladie  ne  soit  pas  mortelle , 
elle  est  très-fàcheuse,  par  la  violence  ou  atrocité  des  dou- 
leurs ,  la  facilité  de  leurs  retours ,  souvent  aussi  par  leur  opi- 
niâtreté ;  d'ailleurs  à  la  suite  de  fréquens  paroxismes  naissent 
îa  morosité  ,  i'interruplion  du  sommeil,  l'inappétence,  la 
constipation,  et  successivement  la  maigreur  de  tout  le  corps , 
le  dérangement  de  la  digestion  ,  des  sécrétions  ,  quelquefois 
le  marasme  et  l'atrophie.  Les  nerfs  les  plus  sujets  à  la  névral- 
gie ,  sont  les  soucutanés,  sur-tout  ceux  de  la  face;  ils  sont 
environnés  d'un  tissu  cellulaire  lâche,  peu  abondant,  et  par 
cela  plus  exposé  à  l'impression  du  froid,  aux  coups,  aux 
contusions.  Les  nerfs  des  extrémités  inférieures  peuvent 
aussi  être  affectés  de  la  même  maladie. 

Première  espèce.  Néi>ralgie  de  la  face  (tic  douloureux). 

Causes  excitantes.  Suppression  d'une  hémorragie  habi- 
tuelle ,  d'un  écoulement  séreux  ou  muqueux ,  d'une  ancien-ne 
fistule  ,  d'une  éruption  cutanée,  d'un  tubercule  sur  le  tra- 
jet d'un  nerf,  la  carie  d'une  dent,  la  contusion  ou  la  déchi- 
rure à  demi  d'un  filet  nerveux  ^  l'impression  du  froid,  uu 
vice  arthritique  ou  rhumatismal. 

Symptômes.  Douleur  vive  ,  déchirante  quelquefois,  et  sur- 
tout dans  son  commencement,  avec  torpeur  et  formication  , 
plus  souvent  avec  pulsations ,  élancemens  et  tiraillemeos 
successifs  sans  rougeur,  sans  chaleur,  sans  tension  et  gonfle- 
ment apparens  de  la  partie,  revenant  par  accès  plus  ou 
moins  longs  et  rapprochés,  souvent  irréguliers  ,  et  quelque- 
fois périodiques;  et  s'élançant  du  point  primitivement  affecté, 
sur  toutes  les  ramifications  du  nerf,  qu'il  affecte  partielle- 
ment ou  toutes  ensemble. 

Première  variét;é.  Névralgie  frontale.  La  douleur  a 
son  siège  à  la  branche  orbiîo-fi'ontale  du  nerf  trifacial ,  et 
principalement  à  ses  ramifications  frontales  ;  souvent  ellç 
commence  au  tro\î  sourciîlier,  etde-là  se  répand  aux  rami- 
fications qui  se  o.l)iribuent  au  front,  à  la  paupière  supé- 
rieure, au  sourcil ,  à  îa  caroncule  lacrymale  ,  à  l'angle  nasal 
des  paupières  ;  et  quelquefois  par  les  anastomoses  des  ramus- 
çules  nerveux  ;  elle  se  propage  à  tout  un  côté  de  la  face.  L© 
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plus  ordinairement  la  douleur  est  périodique  ,  intennillenle , 
revient  régulièrement  tous  les  jours  ,  plus  souvent  le  soir  que 
le  matin;  et  après  avoir  duré  trois  ou  quatre  heures,  elle 
cesse  pour  ne  reparoîire  que  le  lendemain.  Presque  toujours 
durant  le  paroxisme,  la  paupière  est  fermée  ,  il  y  a  sensibi- 
lité douloureuse  de  l'oeil ,  pulsation  des  arlèt  es  voisines  ,  gon- 
flement des  veines,  excrétions  de  quelques  larmes  acres  et 
brûlantes,  d'autres  fois  en  conservant  le  type  périodique,  la 
douleur  s'étend  moins  du  côté  du  front,  mais  se  porte  plus 
profondément  dans  l'orbite  et  la  surface  de  l'oeil,  qui  devient 
plus  ou  moins  rouge  durant  l'accès.  Quelquefois  la  maladie  a 
une  marche  moins  régulière,  elle  a  des  paroxismes  pins 
courts,  mais  plus  fréquens ,  des  rémissions  plus  ou  moins 
longues,  et  revient  le  soir  avec  plus  d'intensité.  Souvent  il  y 
a  douleur  sourde  à  un  des  sinus  frontaux  ,  sécheresse  des 
cavités  nasales,  quelques  symptômes  d'affections  catarrhales  , 
ou  bien  la  douleur  est  entièrement  irrégulière,  les  accès  ne 
durent  que  quelques  secondes,  quelques  minutes,  mais  sont 
fréquens,  et  varient  beaucoup  pour  l'intensité,  le  retour  et 
la  durée  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  tic  douloureux  y 

Deuxième  variété.  Névralgie  sous-orhitaire .  Le  siège  de 
la  douleur  est  à  la  branche  sous-maxillaire  du  nerf  trifacial, 
et  principalement  aux  rameaux  sous-orbitaires.  Souvent  elle 
commence  au  trou  sous-orbitaire  ,  et  de  là  se  porte  aux  filets 
qui  se  distribuent  à  la  joue,  sous  l'os  zygomatique,  à  la  lèvre 
supérieure,  à  l'aile  du  nez ,  à  la  partie  inférieure,  à  l'angle 
nasal  des  paupières  ;  quelquefois  elle  remonte  vers  le  tronc  du 
nerf,  affecte  particulièrement  les  filets  dentaires  ,  ceux  qui 
se  distribuent  au  sinus  sous-maxillaire ,  au  palais,  à  la  luette, 
à  la  base  de  la  langue;  enfin  ,  par  les  anastomoses  des  ramus- 
cules  nerveux ,  elle  se  propage  souvent  à  tout  le  côté  de  la 
face.  Dans  l'intensité  de  la  douleur,  il  y  a  fréquemment  ex- 
crétion abondante  de  salive,  de  mucus  nasal,  des  contrac- 
tions spasmodiques  et  automatiques  des  muscles  des  lèvres,  et 
la  douleur  augmente  par  le  mouvement  des  mâchoires. 

Troisième  variété.  Névralgie  maxillaire.  On  la  recon- 
noît  à  une  douleur  qui  part  ordinairement  du  trou  men- 
tonnier,  suit  les  ramifications  radiées  du  nerf  maxillo-den- 
taire  qui  se  porte  au  menton  ,  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre 
inférieure.  Mais  rarement  elle  y  est  bornée,  presque  toujours 
elle  remonte  dans  le  canal  de  la  mâchoire,  s'étend  aux  rami- 
fications que  ce  nerf  fournit  aux  dents,  à  la  joue ,  à  la  tempe, 
sous  le  menton  et  aux  côtés  de  la  langue.  Celte  névralgie  s'ob- 
serve moins  souvent  que  les  deux  précédentes,  sur-tout  la 
frontale  qui  est  la  plus  commune.  Elle  est  le  plus  souvent 
irrégulièie. 
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Quatrième  variété.  Névralgie  du  nerf  facial.  (Porliou 
dure  du  nerf  auditif.  )  De  toutes  les  névralgies  qui  ont  lieu 
à  la  face,  celle-ci  est  la  plus  rare.  Il  n'existe  même,  selon  le 
professeur  Chaussier,  aucune  observation  bien  précise  qui 
prouve  que  ce  nerf  ait  été  le  siège  primitif  d'une  affection 
névralgique.  Au  reste ,  il  seroit  facile  de  la  reconnoître  à  une 
douleur  qui,  du  trou  stilo-masloïdien ,  orifice  extérieur  du 
canal  spiroïde  (communément  et  improprement  l'aqueduc 
de  Fallope)  de  l'os  temporal ,  se  propageroit  à  l'oricule ,  aux 
différentes  parties  de  la  face,  sur  les  parties  latérales  du  cou, 
en  suivant  le  trajet  et  les  ramifications  de  ce  nerf. 

Deuxième  espèce.  Néuralgie  iléo-scrotale. 

Causes  excitantes.  Les  mêmes  que  celles  de  l'espèce  précé- 
dente. 

Symptômes.  La  douleur  est  très-vive  ;  elle  s'étend  de  la 
crête  de  l'iléon  aux  diverses  ramifications  du  nerf ,  est  accom- 
pagnée de  resserrement  du  scrotum,  de  rétraction  du  testi- 
cule ,  mais  Turine  n'est  point  altérée ,  et  il  n'y  a  aucune  affec- 
tion néphrétique.  Elle  a  son  siège  au  rameau  de  la  première 
paire  lombaire  qui  se  dirige  obliquement  à  la  crête  de  l'iléon , 
accompagne  le  cordon  des  vaisseaux  testiculaires ,  et  se  ra- 
mifie au  scrotum. 

Troisième  espèce.  Névralgie  fémoro-poplitée  (sciatique). 

Causes  excitantes.  Les  mêmes  que  ci  -  dessus ,  mais  une 
des  causes  les  pins  fréquentes,  c'est  l'impression  du  froid  à  la 
région  lombaire.  (Plusieurs  fois  je  me  suis  donné  à  volonté 
de  ces  douleurs  sciatiques,en  laissant  les  reins  moins  couverts 
que  de  coutume,  et  je  les  ai  toujours  promplement  guéries, 
par  la  chaleur  appliquée  sur  les  lombes.) 

Symptômes.  Première  v  arieté.  Fémoro-poplitée.  Elle  a 
son  siège  au  nerf  fémoro-poplité,  ou  crural  postérieur.  Le 
plus  ordinairement  la  douleur  pa^^t  de  l'échancrure  ischia- 
tique  où  se  trouve  le  tronc  du  nerf,  et  de  là  se  répand ,  en 
suivant  les  ramifications  du  nerf  au  sacrum ,  à  la  face  poplitée 
de  la  cuisse ,  où  elle  exerce  sa  plus  grande  activité ,  se  pro- 
page sur  le  bord  péronnier  de  la  jambe  jusqu'à  la  face  sttplan- 
taire  du  pied  ;  quelquefois  cependant  elle  semble  partir  du 
pied  pour  remonter  à  la  cuisse.  Dans  le  commencement,  la 
douleur  est  souvent  continue  ,  ou  n*a  que  des  rémissions 
courtes  plus  ou  moins  marquées ,  mais  par  la  suite  elle  de- 
vient intermittente^  irrégulière,  se  renouvelle^sur-tout  les  soirs 
et  la  nuit. 

Deuxième  variété»  Névralgie  fémoro-prétibiale.  Depuis 
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l'aine  où  se  trouve  le  nerf  cmra] ,  la  douleur  se  répand  sur  la 
face  rotulîenne  de  ia  cuisse,  s'élend  principalement  sur  le 
côté  tibia!  de  la  jambe,  à  la  malléole  iolerne ,  à  la  face  su- 
plantaire  du  pied,  et  sur-tout  aux  divisions  nombreuses  de 
ia  branche  tibio-cutanée. 

Troisième  variété.  Névralgie  plantaire.  Cbaussier  ne  l'a 
observée  qu'une  seule  fois  ;  elle  éloit  entièrement  bornée  à 
ré  tendue  des  nerfs  plantaires  du  pied  gauche  en  suivant  exac- 
tement toutes  les  ramifications;  la  douleur  qui  étoil  très-vive, 
n'observoit  aucun  type  périodique  ;  elle  se  renouveloit  par 
accès  plus  forts  et  plus  longs  le  soir  et  la  nuit;  après  avoir 
duré  plusieurs  mois  ,  elle  cessa  tout-à-coup  sans  aucune  cause 
apparente,  et  il  survint  du  mêiîie  côlé  une  névralgie  sous- 
orbitaire,  qui  affecta  tellement  les  dents,  qu'elles  tombèrent 
en  éclats;  la  névralgie  de  la  face  cessa;  celle  du  pied  reparut 
avec  les  mêmes  symptômes  :  les  bains  et  une  diète  entièrement 
laiteuse  diminuèrent  beaucoup  l'intensité  et  ia  fréquence  des 
douleurs. 

QuatPvIÉme  espèce.  Névralgie  cuhito-digitale. 

Causes  excitantes.  Les  mêmes  que  dans  les  espèces  précé- 
dentes. 

Symptômes.  La  douleur  a  ordinairement  son  siège  dans  le 
nerf  cubital  ;  elle  commence  dans  l'endroit  du  coude,  où  ce 
nerf  est  uniquement  recouvert  de  la  peau,  et  du  tissu  cellu- 
laire ;  elle  suit  la  direction  du  nerf,  s'étend  à  ses  diverses  ra- 
mifications ,  et  sur-tout  aux  rameaux  cutanés  qui  se  dislri- 
buent  à  la  face  supalmaire,  et  au  bord  cubital  de  la  main  ; 
quelquefois  elle  se  propage  le  long  du  bras. 

Cinquième  espèce.  Névralgies  anomales» 

Causes  excitantes.  Pression  ,  tiraillement  ou  lésion  locale 
d^un  ou  de  plusieurs  lilamens  nerveux ,  soit  à  la  suite  d'un 
coup  ou  d'une  piqûre  dans  la  saignée  du  bras  ou  du  pied. 

Symptômes.  Douleurs  jSius  ou  moins  vives  ou  fréquentes  , 
qui  toujours  partent  d'un  point  aifecté,  se  répandent  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  et  avec  des  symp- 
tômes-qui  varient  suivant  l'espèce  du  nerf  irrité  et  ses  con- 
nexions ;  telles  sont  ces  douleurs  vives  ,  irrégulières  et  chro- 
niques qui  sont  produites  par  un  tubercide  ou  ganglion, 
situé  dans  l'épaisseur  de  la  peau  du  tissu  cellulaire,  sur  le  trajet 
du  nerf,  et  qui  partent  constamment  de  ce  ])oint  comme 
d'un  centre,  avant  de  se  propager  plus  ou  moins  loin.  Tels 
sont  encore  ces  divers  accidens  avec  spasmes  et  douleurs,  sur- 
venus plus  ou  moins  long-temps  après  un  coup,  une  contur 
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sion  qui  a  spécialement  intéressé  quelques  lilamena  cln  nerf, 
et  y  laisse  une  impression  qui  ne  se  manifeste  à  la  partie  que 
par  une  échymose  opiniâtre  ,  une  rougeur ,  une  œdématie 
légère,  une  douleur  sourde  qui  augmente  par  la  pression  ,  et 
excite  les  différens  accidens;  de  ce  nombre,  on  doit  compter 
ces  céphalées  opiniâtres,  ces  vertiges,  ces  d'ouleursàl'oeil,  ces 
spasmes,  et  même  ces  paralysies,  à  des  parties  éloignées  à  la 
suite  d'une  contusion  légère  des  tégumens  de  la  tête  ,  de  la 
piqûre  d'un  filet  nerveux  dans  la  saignée  du  bras,  du  pied, 
ou  d'une  plaie  à  la  cuisse  près  le  genou. 

Traitement.  La  névralgie  est  plus  ou  moins  difficile  à  guérir, 
suivant  qu'elle  est  périodique  ou  régulière,  atypique  ou  irré- 
gulière. La  frontale  se  guérit  plus  facilement  sur-tout  dans  les 
premiers  temps;  mais  elle  devient  très-opiniâtre ,  si  son  type , 
son  caractère  a  été  changé  par  un  mauvais  tj  aitement  ;  la 
sous-orbitaire ,  au  contraire,  dont  les  accès  sojit  instantanés  , 
mais  rapprochés,  et  qui  se  renouvelle  par  le  contact  le  plus 
foible,  le  mouvement  le  plus  léger  est  très-difficile  à  guérir  , 
sur- tout  lorsqu'elle  est  ancienne.  On  peut  aussi  espérer  la 
guérison  par  la  section  du  nerf,  si  une  pression  exercée  sur 
le  tronc,  la  partie  principale  du  nerf  morbifié,  arrête,  sus- 
pend la  douleur.  On  peut  réduire  à  deux  genres  principaux 
les  moyens  proposés  pour  le  traitement.  Dans  le  premier 
genre,  sont  compris  les  remèdes  locaux  et  externes;  tels  sont 
la  caléfaction  de  la  partie,  les  lotions  froides,  les  applications 
narcotiques,  les  exutoires,  les  vésicatoires,  le  moxa,  l'aimant, 
î'électrisation,  la  division  du  nerf  par  l'instrument  tranchant, 
par  les  caustiques,  l'excision  de  tuberculeis  ou  corps  étrangers 
fixés  sur  son  trajet. 

Nous  rapporterons  au  second  genre,  les  remèdes  généraux 
ou  internes,  les  alexypyrétiques ,  les  vomitifs,  le  kina,  les 
diaphorétiques,  les  stupéfians,  les  purgatifs,  la  saignée,  les 
antispasmodiques. 

Un  certain  degré  de  chaleur  appliquée  fi  la  partie  névral- 
giée ,  suivant  le  procédé  de  Faure ,  a  quelquefois,  comme 
Vil  observé  le  professeur  Chaussier ,  procuré,  pendant  l'accès 
de  la  douleur,  un  soulagement  très-sensible  ;  mais  il  est  de 
courte  durée  ,  à  moins  qu'il  ne  produise  une  éruption  vési- 
cuîaire  érythémateuse.  Les  lotions  froides  ont  quelquefois 
été  utiles ,  mais  dans  d'autres  circonstances  elles  ont  été  nui- 
sibles et  ont  fait  passer  la  douleur  au  côté  opposé  ou  elle  a 
continué  à  se  manifester,  d'après  l'observation  d'Hartonkeil. 
lies  narcotiques  appliqués  sur  la  partie ,  sont  souvent  peu 
effiecièes,  et  ils  n'ont  procuré  dans  une  névralgie  traitée  à 
l'hospice  de  la  Charité,  qu'un  soulagement  momentané ,  peu 
remarquable.  Le  moxa  sur  la  partie  même  n'a  produit  aucu^ 
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avantage  j  il  a  paru  dans  ce  cas  que  son  effet  étoit  borné  en 
quelque  sorte  à  la  peau ,  et  ne  s'éteiidoit  point  jusqu'au 
siège  de  la  douleur ,  dont  il  ne  pouvoit  par  suite  détruire 
efficacement  la  cause.  Cependant  les  vésicatoires  employés 
comme  moyen  dérivant ,  propre  à  changer  le  point  d'irri- 
tation ,  ont  quelquefois  amené  un  soulagement  sensible:  pour 
être  efficaces,  il»  doivent  être  appliqués  sur  la  distribution 
des  rameaux  principaux  du  nerf  morbifié ,  et  procurer 
une  excrétion  abondante.  Cotumni ,  dans  son  traité  de  is" 
chiade  nervosâ ,  les  recommande  expressément ,  et  rapporte 
jilusieurs  exemples  de  guérisons  opérées  par  leur  usage 
long-temps  continué  ;  mais  leur  succès  est  très-incertain ,  si 
la  maladie  est  ancienne,  si  l'allération  que  le  nerf  a  éprouvée 
a  été  portée  fort  loin.  Il  convient  d'employer  en  même  temps 
les  moyens  pi  opres  à  entretenir ,  à  exciter  la  transpiration  , 
et  parfois  les  purgatifs  ,  si  la  personne  est  d'un  tempéra- 
ment pblegmaiique.  L'aimant  n'a  produit  entre  les  mains 
de  MM.  Thourel  et  Andry ,  qu'un  soulagement  momen- 
tané ,  on  a  aussi  employé  Télectricilé  ;  mais  comme  ses  effets 
varient  beaucoup  suivant  la  manière  dont  on  l'applique,  nous 
remarquerons  i°.  Que  l'éîectrisation  par  bain  n'en  produit 
aucun.  2°.  Que  l'éîectrisation  par  commotion  ne  produit 
qu'une  sorte  de  stupéfaction  ,  qui  suspend  momentanément 
la  douleur.  3°.  Que  l'éîectrisation  par  étincelles,  tirée  de  la 
partie  névralgiée ,  devient  pour  elle  un  stimulant  propre  à 
ranimer  l'action  de  la  peau,  et  qui  peut  devenir  efficace, 
s'il  détcîmine  une  éruption  suivie  d'une  excrétion  séreuse. 
Gaîien  avoit  conseillé  îa  section  des  filets  nerveux  qui  par 
leur  irritation  produisent  le  spasme,  le  délire,  la  douleur  ; 
mais  Maréchal  est  le  premier  qui  ait  coupé  les  nerfs  de  la 
face  pour  guérir  quelques  affections  névralgiques.  Depuis 
il  a  été  imité  par  Albinus,  Louis ,  Guérin ,  de  Whytt.  Pour 
guérir  cette  section  ,  il  faut  inciser  la  peau  sur  le  trajet  du 
nerf  même  ,  de  manière  à  le  couper  à  sa  sortie  des  trous 
ou  des  canaux  qui  le  transmettent  à  la  face  ,  l'incision  doit 
être  oblique ,  et  avoir  trois  centimètres  de  longueur  environ. 
Après  avoir  divisé  la  peau  ,  elle  doit  ensuite  diviser  les  mus- 
cles et  parvenir  jusqu'à  l'os,  quelquefois  la  douleur  cesse 
après  l'opération ,  pour  se  renouveler  ensuite  quand  la  plaie 
sera  cicatrisée  ,  ou  bien  elle  persiste  toujours ,  quand  les  ra- 
mifications du  nerf  affecté  n'ont  pas  été  toutes  coupées.  André 
avoit  soin  d'entretenir  long-temps  la  plaie  ouverte ,  de  fa- 
voriser la  suppuration  ,  pour  que  le  nerf  coupé  ne  pût  plus 
se  réunir.  Si  la  maladie  est  entretenue  par  un  tubercule ,  vui 
corps  étranger  ,  on  en  obtiendra  la  guérison  ,  en  faisant 
l'excision  de  celui-ci.  On  considère  comme  une  fièvre  locale, 
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la  névralgie  qui  est  régulière,  périodique  ,  et  revient  à  des 
intervalles  égaux,  et  on  la  combat  par  les  alexypiréliques 
(  chasse-fièvres  ).  Dans  ce  cas  la  langue  est  souvent  chargée, 
il  convient  de  commencer  le  traitement  par  un  vomitif, 
le  tartrite  anfimonié  de  potasse  ;  mais  comme  la  pratique 
l'a  appris  à  Chaussier  ,  pour  être  efficace  il  doit  être 
placé  quelque  temps  avant  l'accès.  On  passe  ensuite  à  l'usage 
du  quinquina  ,  et  la  préparation  suivante  est  la  meilleure. 
Kina  seize  grammes  (  quatre  gros  ),  rhubarbe,  muriate  d'am- 
moniaque ,  de  chaque  deux  grammes  (demi-gros),  sirop 
de  pêcher,  S.  Q.  pour  partager  en  huit  bols  ,  à  prendre 
de  trois  heures  en  trois  heures.  Quelquefois  il  convient 
d'y  associer  la  valériane  sauvage  en  poudre;  rarement  il 
est  utile  d'employer  les  purgatifs  ;  aussi  pour  prévenir  son 
effet  purgatif,  il  importe  de  diminuer  la  dose  de  la  rhu- 
barbe après  les  premières  prises,  il  faut  insister  long-temps 
sur  l'emploi  de  ces  différens  moyens ,  car  sans  cette  atten- 
tion ,  la  douleur  revient ,  quelquefois  avec  le  même  type 
après  un  temps  plus  ou  moins  lonj?.  Ce  mode  de  traitement 
convient  généralement  pour  la  curation  de  la  névralgie 
frontale,  et  sur-tout  dans  les  constitutions  catarrbales,  lors- 
qu'il y  a  fièvre  tierce  ou  quotidienne.  Le  traitement  est  plus 
difficile  ,  plus  incertain  ,  lorsque  la  névralgie  est  irrégulière, 
qu'elle  se  renouvelle  par  le  contact  le  plus  foible  ,  le  mouve- 
ment le  plus  léger.  Le  premier  objet  doit  être  d'en  rechercher 
soigneusement  la  cause  ,  d'examiner  l'état  de  la  bouche,  des 
dents.  Si  célles  ci  sont  affectées  de  carie,  il  importe  beaucoup  de 
s'assurer  si  la  douleur  part  du  siège  même  de  la  carie;  mais 
il  n'en  est  pas  ainsi ,  si  l'affection  de  la  dent  dépend  de  l'af- 
fection névralgique  ;  il  faut  bien  se  garder  d'arracher  les 
dents  ,  car  cela  est  fort  inutile.  Il  faut  recourir  à  d'autres 
moyens ,  et  les  varier  selon  les  circonstances.  Ainsi ,  si  la  per- 
sonne est  d'un  tempérament  sensible ,  mélancolique ,  on  peut 
employer,  avec  avantage,  l'extrait  de  ciguë  ,  comme  l'a  con- 
seillé Folhergill.  Underwood  ,  chirurgien  anglais,  rapporte 
avoir  été  guéri  par  ce  moyen.  On  y  associera  l'extrait  de  jus- 
quiame;  mais  pour  qu'il  soit  efficace,  il  faut  en  continuer 
l'usage  pendant  long-temps,  en  augmenter  la  dose  successi- 
vement ,  et  y  joindre  un  régime  approprié.  S'il  y  a  lieu  de 
soupçonner  une  affection  goutteuse ,  rhumatismale  ,  si  le  ma- 
lade en  a  éprouvé  précédemment  des  attaques ,  alors  il  faut 
insister  sur  l'usage  des  diaphorétiques  ,  des  préparations  dans 
lesquelles  on  fera  entrer  la  résine  de  gayac  ,  la  décoction 
aqueuse  de  squine,  coupée  avec  le  lait  ;  quelquefois  le  régime 
laiteux  continué  long-temps.  A  ces  différens  modes  essentiels 
de  traitement^  on  ajoutera  les  antispasmodiques,  les  caïmans,' 
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les  narcotiques,  le  kina  ,  l'arnica ,  les  bains  d'eau  ffaîcîîe, 
les  eaux  salines  ou  sulfureuses ,  les  frictions  douces  avec 
1  ether  j  les  exiraiis  amers,  si  l'état  du  malade  exige  leur  em- 
ploi. La  saignée  est  indiquée  dans  le  princii^e  ,  si  le  malade 
est  pléthorique  ,  s'il  y  a  suppression  des  hémorroïdes  ,  d'une 
hémorragie  nasale,  du  flux  menstruel  (i).  Si  la  névralgie 
s'étoit  manifestée  après  la  disparition  d'une  éruption  cuta- 
née, on  appliqueroit  les  vésicatoires ,  ou  l'on  établiroit  un 
cautère.  La  nourriture  doit  être  douce  et  légère,  en  petite 
quantité.  L'exercice  à  cheval,  en  voilure,  convient  très- 
bien.  Les  passions  vives ,  les  chagrins,  l'excès  des  alimens, 
les  boissons  vineuses  ,  alkooliques  ,  les  alimens  épicés  ,  la  fii- 
ligue  de  l'estomac,  augmentent  la  fréquence  et  l'intensité  des 
douleurs  (2). 


ANS  les  ouvrages  périodiques  et  recueils  d'observations  ^ 
on  trouve  des  faits  très  -  précieux  sur  cette  maladie.  Les  expé- 
riences de  Kauw  *  Boerrhaave  ont  répandu  beaucoup  de 
lumières  sur  sa  nature  et  son  siège  (  3).  En  appliquant  des 
substances  stimulantes  sur  la  dure-mère,  il  n'a  produit  au- 
cunes convulsions,  de  même  qu'en  bornant  l'irritation  à  la 
substance  corticale  du  cerveau  ,  mais  si  elle  étoit  portée  sur 
la  subslance  médullaire  ,  il  y  avoit  des  convulsions  effrayan- 
tes ,  qui  se  terminoient  par  la  paralysie  des  muscles  soumis 
au  mouvement  volontaire;  la  respiration  et  la  circulation  se 
prolongeoient  tncore  pendant  sept  à  huit  heures.  Si  l'irrila- 
tion  étoit  portée  au  cervelet ,  le  poumon  et  le  cœur  cessoieni 
leurs  fonctions  trois  ou  quatre  minutes  après.  En  irritant  la 
moelle  alongée,  on  obtenoil  des  convulsions  ,  puis  la  cessa- 
tion des  mouvemens  vilaux.  Ce  qui  prouve  que  l'intérieur 


(1)  A  l'époque  critique  .  une  femme  fut ,  pendant  plus  de  six  mois , 
"tourmentée  d'une  odontalgie  inégulière  des  plus  violentes,  qui 
cessa  subitement  par  nne  large  saignée  du  bras. 

2)  Voyez  l'excellente  Thèse  de  M.  Hamel ,  sur  la  Névralgie  fa- 
ciale, de  qui  nous  avons  emprunté  ce  que  nous  avons  dit  sur  cette 
maladie  Paris  an  xi. 

(5J  Impetum  faciens  diclum  Ilippocrati  ,  ÔJc.  1745. 
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Apoplexie, 
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Ûn  crâne  n'est  pas  le  centre  unique  de  l'action  nerveuse,  ou 
puissance  sensoriale.  Il  est  à  présumer  que  dans  l'apoplexie 
la  compression  produite  par  la  distension  extrême  des  vais" 
seaux,  ou  par  un  fluide  épanché  ,  altère  ou  abolit  partielle- 
ment les  fonctions  des  sens,  et  les  mouvemens  volontaires, 
tandis  que  dans  d'autres  cas ,  il  porte  une  atteinte  plus  ou 
moins  grande  aux  mouvemens  vitaux  de  la  respiration  et  de 
îa  circulation,  ou  les  frappe  subitement  de  paralysie  et  de 
mort.  Les  recherches  anatomiques  de^Wepfer,  ont  donné  à 
ce  sujet  les  connoissances  les  plus  précises  (i).  En  effet ,  il  a 
trouvé  tantôt  un  épanchement  sanguin  considérable  entre  la 
dure  et  la  pie-mère  ;  tantôt  un  caillot  de  sang  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule  ,  dans  la  partie  moyenne  du  lobe  droit 
du  cerveaLi  ;  tantôt  du  sang  épanché  à  la  base  du  crâne  ,  au- 
dessous  de  la  pie-mère;  tantôt  entin  une  sérosité  lympha- 
tique épanchée  entre  la  dure  et  la  pie-mère  ,  ou  dans  les 
ventricules  du  cerveau.  Cependant  nombre  d'observations 
prouvent  que  le  cerveau  n'est  pas  toujours  le  siège  primitif 
de  l'apoplexie ,  car  on  l'a  quelquefois  observée  sans  remar- 
quer aucune  lésion  organique  dans  cette  partie.  (  Morgag. 
Epîl.  V.)  Elle  est  souvent  une  affection  sympathique,  et  tient 
aux  premières  voies  (  Moll.  de  apoplexiâ  biliosâ.  Gott.  1 7^0  )  ; 
r,e  qu'on  reconnoît  aux  signes  précurseurs  qui  l'annoncent , 
tels  que  les  anxiélés  ,  les  nausées  ,  les  vomissemens  ,  la  perte 
de  l'appétit,  et  les  autres  symptômes  gastriques.  On  peut  con- 
sulter avec  fruit,  la  dissertation  publiée  par  le  célèbre  Louis, 
sur  la  manière  de  connoître  et  de  traiter  l'apoplexie. 

Voici  une  observation  recueillie  par  Valsalva  ,  et  qui 
appartient  à  l'apoplexie  cérébrale.  Un  cardinal  qui  avoit  un 
teint  fleuri ,  fort  adonné  à  l'étude ,  âgé  de  5o  ans ,  avoit 
éprouvé  des  vertiges,  accompagnés  de  mouvemens  convul- 
sifs  qui  devinrent  périodiques  ;  enfin  il  fut  frappé  d'a]>o- 
plexie,  et  devint  paralytique  du  côté  gauche.  La  respira- 
tion étoit  naturelle  ,  le  pouls  fréquent  et  développé.  Le  troi- 
sième jour  ,  Valsalva  ouvrit  la  veine  jugulaire  droite  ;  le 
malade  reprit  un  peu  ;  mais  le  septième  jour,  le  côté  droit 
fut  pris  de  convulsion,  la  respiration  devint  stertoreuse,  et 
îe  malade  mourut.  (  La  respiration  n'est  stertoreuse  que  vers 
le  déclin  de  la  maladie.  )  L'ouverture  du  crâne  prouva  un 
épanchement  sanguin  dans  le  ventricule  latéral  gauche. 

Daubenton  devant  assister  à  la  première  séance  du  sénat 
(  ïo  nivôse  an  viii) ,  dîna  avant  son  heure  ordinaire;  il  fut 
accueilli  comme  il  le  méritoit,  et  s'assit  dans  un  fauteuil. 


(1)  Ohservationes  anatomicœ  in  cadaverihus  eorum  qnos  sustulit 
apoplexiâ ,  i658. 
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la  salle  étoit  fort  échauffée,  il  fut  à  rinstanl  frappé  d'apo - 
ple.\ie  ,  et  paralysé  du  côté  gauche  ,  on  le  rapporta  dans  son 
lit ,  il  croyoït  être  toujours  dans  son  fauteuil  au  sénai  ;  comme 
il  ne  sentoit  rien  du  côté  gauche,  il  en  demanda  des  nou- 
velles à  son  domestique  ;  il  reprit  un  moment  sa  pénétration 
ordinaire  ,  et  parla  de  ses  anciennes  connoissances.  Pinel  et 
Portai  appelés,  firent  apphquer  les  vésicatoires  (i),mais 
Daubenlon  mourut  le  quatrième  jour.  L'ouverture  du  crâne 
démontra  un  épanchement  sanguin  dans  le  ventricule 
droit. 

L'apoplexie  nerveuse  ,  la  gastrique ,  la  raétastatique  ne 
sont  pas  encore  assez  déterminées  pour  pouvoir  faire  autant 
d'espèces  différentes.  Voici  une  observation  de  la  dernière, 
et  qui  a  été  couronnée  d'un  heureux  succès.  Un  peintre  âgé 
de  quarante  et  un  an,  avoit  la  goutte;  il  se  trouva  mieux  après 
avoir  employé  un  topique  répercussif  ;  il  travailla  au  soleil , 
but  des  liqueurs  alkoolisées ,  et  tomba  apoplectique;  il  eut 
la  respiration  stertoreuse  ,  la  bouche  distorse.  On  fit  une  sai- 
gnée ,  il  ouvrit  les  yeux ,  mais  il  ne  reprit  point  connoissance. 
On  le  porta  dans  son  lit ,  où  les  bonnes  femmes  vouloient 
l'échauffer.  Un  médecin  le  fit  mettre  dans  un  fauteuil,  l'ex- 
posa à  un  courant  d'air  froid  (  la  position  horizontale  ne 
convient  pas  ,  mais  la  verticale  ) ,  les  jambes  trempées  dans 
l'eau  chaude.  On  fit  faire  une  seconde  saignée,  puis  appli- 
quer les  vésicatoires  sur  les  pieds  et  sur  les  genoux  pour  rap- 
peler la  goutte.  Il  fit  usage  des  fleurs  d'arnica  en  infusion  , 
des  sangsues  aux  tempes  ;  la  mutité  continuoit,  ainsi  que  la 
paralysie.  On  fit  l'ouverture  de  l'artère  temporale  ,  et  le 
malade  éprouva  un  mieux  sensible.  L'urine  déposa  un  sédi- 
ment briquelé.  Le  médecin  fit  prendre  le  café  ,  les  excitans  , 
le  malade  commença  à  écrire  à  sa  femme,  et  dans  trois  mois 
il  fut  parfailement  guéri. 

L'apoplexie  produite  par  les  travaux  et  la  contention  de 
l'esprit,  est  très- commune  parmi  les  hommes  de  lettres.  Elle 
a  une  certaine  graduation  dans  la  marche  des  symptômes  , 
il  y  a  d'abord  somnolence  ,  puis  paralysie  ,  enfin  apoplexie. 
C'est  de  cette  maladie  dont  mourut  Maîpighi ,  après  une 
suite  de)  symptômes  nerveux  ,  comme  vertiges ,  perte  passa- 
gère de  la  parole  ;  contorsion  de  la  bouche  ,  ou  spasme  cyni- 
que ,  hémiplégie  du  côté  droit.  On  observa  les  circonstances 


(i)  Portai  nous  a  dît,  dans  ses  Cours,  qu'il  se  repentoit  de  n'avoir 
pas  fait  saigner  dans  cette  circonstance  ie  malade,  quoique  âgé  et 
maigre.  Cela  ne  doit  point  surprendre  ,  quand  on  saura  que  ce  pra- 
ticien célèbre  assure  que  toutes  les  apoplexies  sont  sanguines,  et  qu'il 
i'aiit  saigner  dans  tous  les  cas  ,  puis  faire  vomir,  si  restoraac  étoit 
embarrassé. 
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suivantes  dans  un  autre  liomme  de  lettres,  âgé  de  cinquante- 
liuit  ans,  pléthorique,  et  travaillant  jusqu'à  deux  ou  trois 
heures  du  matin.  D'abord  omission  d'une  saignée  habituelle , 
toux  opiniâtre  et  enchifrènement  l'hiver  suivant ,  lésion  de  la 
vue  qui  faisoit  paroître  les  ohjets  douhles,  débilité,  vacillation 
de  la  mémoire,  et  quelquefois  désordre  dans  ses  idées,  pen- 
chant irrésistible  au  sommeil,  débilité  musculaire  externe, 
aridité  de  la  membrane  pituitaire ,  constipation,  perte  gra- 
duée des  forces  physiques  et  morales ,  sortie  involontaire  de 
l'urine  et  des  excrémens  ;  enfin  respiration  slertoreuse  et 
mort.  On  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre,  un  épanchement 
lymphatique  dans  chacun  des  ventricules  latéraux  du  cer- 
veau les  plexus  choroïdes  variqueux  ,  et  une  sérosité  jau- 
nâtre dans  la  couche  des  nerfs  optiques  du  côté  gauche. 

Première  espèce.  Apoplexie  cérébrale  ou  sanguine. 

Causes  excitantes.  L'insolation,  une  nourriture  succulente, 
une  vie  sédentaire  ,  l'excès  dans  les  plaisirs  de  l'amour ,  la 
suppression  des  menstrues ,  des  lochies  ,  des  hémorroïdes  , 
l'usage  immodéré  des  bains  ,  sur -tout  trop  chauds,  un  em- 
portement de  colère,  ou  une  ambition  concentrée ,  une  forte 
conlentiori  d'esprit,  une  ivresse  habituelle,  des  chagrins 
profonds ,  la  répercussion  d'une  alïéction  cutanée ,  et  sur- 
tout la  constipation  chez  les  vieillards. 

Symptômes.  Ils  varient  suivant  que  l'apoplexie  est  foible 
ou  forte.  Dans  le  premier  cas ,  tintemens  d'oreille,  somno- 
lence ,  bégaiement  accidentel  et  réitéré ,  douleurs  de  tête 
gravatives ,  sentiment  de  formicalion  ou  engourdissement 
dans  les  membres  d'un  côté  du  corps  ,  ou  même  difficulté 
de  les  mouvoir  ,  légers  mouvemens  convulsifs  de  certains 
muscles ,  comme  distorsion  de  la  bouche  ,  l'alfoiblissement 
ou  la  perte  de  la  vue,  de  l'ouïe  ,  ou  de  quelques-unes  des  fa- 
cultés de  l'entendement ,  comme  de  la  mémoire ,  dans  une 
apoplexie  forte  ,  diminution  très-notable,  ou  même  aboli- 
tion des  fonctions  des  sens  et  de  l'entendement ,  stupeur  pro- 
fonde ou  état  comateux,  perte  plus  ou  moins  complète  du 
sentiment  et  du  mouvement  dans  la  moitié  du  corps ,  peu 
d'altération  dans  la  respiration  ,  qui  devient  seulement  ster- 
toreuse  vers  la  lin  j  pouls  fort  et  foible. 

En  supposant  que  toutes  les  apoplexies  ne  soient  pas  san- 
guines, et  qu'il  y  en  ait  de  séreuses,  il  n'y  a  pas  de  signes 
propres  à  les  faire  distinguer.  Le  pouls  petit,  la  figure  pâle, 
blême  ,  pâteuse  ,  qu'on  donnoit  autrefois  comme  les  signes 
palhognomoniques  de  cette  dernière,  sont  très-équivoques , 
et  ils  peuvent  appartenir  à  l'apoplexie  sanguine,  ainsi  que 
l'autopsie  cadavérique  l'a  démontré  plusieurs  fois.  Celte 
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lïîakfjie  est  toujours  morlelle  lorsqu'elle  altaque  une  pm~ 
sonrieâgée  et  débilitée,  parce  qu'il  y  a  alors  chez  elle  épan- 
chement  sanguin  ou  lymphatique,  ou  du  moins  engorge- 
ment des  vaisseaux  du  cerveau.  A  la  suite  de  l'apoplexie  gas- 
trique et  delà  nerveuse^  il  y  a  aussi  un  peu  d'épanchement. 
Malpighi  en  eut  un  à  la  base  du  cerveau. 

Traitement.  Dans  l'apoplexie  légère  ,  un  vésicatoire  à  la 
nuque,  et  entretenu  une  quinzaine  de  jours ,  réussit  très- 
bien,  sur-tout  si  l'on  seconde  ses  effets  par  les  excitans,  tels 
que  l'arnica  en  poudre  ou  en  infusion,  la  valériane,  la 
feuille  d'oranger,  le  quinquina,  l'eau  de  mélisse  alkoolisée^ 
de  tilleul ,  le  café  et  les  aromatiques;  on  ne  doit  pas  négliger 
les  pédiluveis  irritans  ,  les  cl3^slères  ;  dans  Tapoplexie  forte  , 
on  fait  de  larges  saignées  aux  jugulaires  ou  aux  veines  occi- 
pitales ,  êelon  le  conseil  de  Morgagni  ,  aux  pieds  ou  au  bras  ; 
on  applique  des  sangsues  à  l'anus,  derrière  l'oreille,  des 
ventouses  scarifiées  à  lanuqne,  des  vésicaloires ,  des  sina- 
pisraes  aux  jambes ,  des  purgatifs  drastiques,  et  généralement 
tous  les  moyens  propres  à  établir  un  fo3^er  d'irritation  dans 
une  partie  éloignée.  Un  homme  ayant  été  frappé  d'apo- 
plexie ,  on  lui  fit  plonger  ses  jambes  dans  l'eau  bouillante , 
la  tête  fut  débarrassée ,  et  il  guéiit.  L'apoplexie  qui  survient 
après  des  repas  copieux,  exige  d'abord  la  saignée,  puis  on 
fait  vomir.  Portai,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  est  d'avis 
que  toutes  les  apoplexies  sont  sanguines,  et  qu'ainsi  il  faut 
saigner  dans  toutes,  et  voici  ce  qu'il  a  dit  en  l'an  9,  dans 
son  cours  de  médecine  au  collège  de  France  :  «  Il  y  a  une 

vingtaine  d'années  que  je  fus  appelé  pour  M.  le  marquis  de 
»  Breda  ,  frappé  d'apoplexie.  J'y  trouvai  un  chirurgien 
5)  qui  lui  avoit  déjà  donné  six  grains  d'émétique,  sans  avoir 

pu  le  faire  vomir.  Je  le  fis  saigner;  il  fut  un  peu  mieux  la 
y)  nuit.  Le  lendemain  ,  je  lui  fis  faire  une  saignée  du  pied  ;  il 
D)  reprit  l'usage  de  ses  sens ,  mais  il  ne  pouvoit  parler  ;  une 
D)  troisième  saignée  lui  rendit  l'usage  de  la  parole.  Je  rendis 
D)  compte  de  ce  fait  à  l'Académie  des  sciences,  en  1  784.  L'é- 

mélique  n'avoit  rien  fait ,  parce  que  l'estomac  étoit  para- 
3)  lytique  ;  après  la  dérivation  du  sang  par  les  saignées  ,  il  vo- 
5)  mit  tout  l'émétique.  Ce  fait  m'a  aguerri,  et  depuis  lors  j'ai 

toujours  fait  saigner.  Un  homme  de  80  ans  eut  une  apo- 
»  plejtie  après  un  grand  repas  ;  le  juge-de-paix,  en  lunettes  , 
»  meitoit  déjà  le  scellé  -,  j'étois  avec  Salmade  ;  je  le  fis  saigner; 
3)  il  vomit,  et  il  guérit.  D'Aubenton  eut  une  attaque  d'apo- 
7)  plexie,  à  l'âge  de  83  ans,  dans  la  première  séance  du  sénat  ; 
5)  je  n'étois  que  consultant,  je  ne  le  fis  pas  saigner,  j'eus  tort, 
5)  il  devint  paralytique  ,  et  mourut  quatre  jours  après.  L'ou- 
»  verlure  du  cerveau  nous  fit  voir  un  verre  de  sang  épan- 
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»  cKé  dans  le  cerveau.  Quelques  jours  après,  racaclémicien 
»  Leroi  mourut  aussi  d'un  épanchement  sanguin.  La  saignée 
y)  à  la  jugulaire  seroit  la  plus  utile.  Il  faut  tenir  le  ventre 
libre,  appliquer  les  vésicatoires  aux  jambes,  puis  donner 
5)  les  a pozêmes  apéritifs,  les  eaux  minérales  de  Balaruc  ,  de 
:»  Bourbonne  ;  les  éméliques  sont  bien  fâcheux  et  funestes 
))  dans  cette  maladie,  puisque  le  cerveau  est  déjà  engorgé. 
»  Dans  un  second  mémoire,  j'ai  établi  une  suite  de  fail* ,  qui 
»  prouvent  la  nécessité  de  la  saignée.  Je  reçois  tous  les  jours 
))  des  lettres  de  médecins  des  départemens  qui  m'annoncent 
»  leurs  succès  depuis  qu'ils  ont  abandonné  l'usage  des  émé- 
»  tiques,  pour  s'en  tenir  à  la  saignée  ».  Suivant  Peyrilhe,  les 
vieillards  constipés  sont  très- sujels  à  l'apoplexie,  et  il  attri- 
bue cela  aux  parties  liquides  des  excrémens  qui  sont  absor- 
bées ,  et  qui  forment  une  espèce  de  gaz  qui  asphyxie.  Il  con- 
seiiloit  aussi  beaucoup  les  caulères  dans  un  âge  avancé  , 
parce  qu'il  croyoit  que  certaines  apopîexiea  qu'on  appelle 
nerveuses,  étoient  occasionnées  par  des  âcres. 

Catalepsie. 

Le  caractère  de  celte  maladie  consiste  dans  une  certaine 
souplesse  du  tronc  et  des  membres,  avec  une  sorte  de  flexion 
automatique  des  muscles,  ce  qui  fait  conserver  au  cal  .lep- 
îique  toutes  les  différentes  positions  qu'on  lui  donne.  Trois 
apoplectiques ,  après  avoir  eu  les  extrémités  inférieures  pa- 
ralysées, furent  attaqués  de  catalepsie.  Pinel  dit  (  i  )  qu'un  état 
habituel  de  vision  et  d'extase  est  si  fréquent  en  Italie ,  que  le 
terme  una  spiritata  est  consacré  pour  désigner  les  filles  ou 
les  femmes  qui  donnent  cette  sorte  de  spectacle  dans  les 
églises  ;  traits  du  visage  animés ,  avec  un  fond  de  tristesse 
et  de  mélancolie;  par  intervalle,  murmures  confuf*  et  sons 
inarticulés;  regard  tantôt  tendre  et  languissant  ,  tantôt  trisie 
et  abattu,  quelquefois  les  paupières  tout-à-fait  abaissées.  Le 
reste  du  temps,  la  pensée  préoccupée  de  quelque  objet  de 
contemplation  ou  d'un  amour  myslique  ,  presque  point 
d'appétit,  sommeil  nul  ou  interrompu  par  des  visions,  ta- 
citurnité  obstinée,  penchant  à  verser  des  larmes  de  tendresse. 
Henricus-ab-Heerz  nous  trace  le  portrait  le  pins  vrai  d'un 
capucin  cataleptique,  qu'il  avoit  contemplé  avec  une  sorte 
d'admiration,  un  genou  à  terre  et  l'autre  dîme  un  état  de 
flexion,  le  bras  gauche  pendant  jusqu'au  genou,  le  di'oit 
élevé  en  l'air  avec  écartement  des  doigts;  l'un  et  l'autre  aussi 
froid  que  le  marbre  ,  les  yeux  ouverts,  le  regard  fixe  et  égaré , 
le  pouls  assez  fort  au  bras  et  aux  tempes  :  un  clystère  if-rilant 


(i)  Nosographie  Philosophique  ,  toin.  5  ,  pag.  235. 
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rendil  le  ventre  libre,  le  froid  glacial  et  rimmobilité  des 
membres  cessèrent;  le  malade  se  leva  et  marcha  à  son  ordi- 
naire, sans  conserver  le  souvenir  de  ce  qui  venoil  de  se 
passer.  Nous  avons  beaucoup  d'auteurs  qui  ont  donné  des 
historiettes  pour  de  vraies  observations  cataleptiques;  lel  est 
Marceilus  Donatus.  Galien  rapporte  qu'un  de  ses  disciples, 
après  des  études  trop  fortes ,  restoit  dans  la  position  où  on 
le  mettoit;  mais  c'est  là  une  observation  un  peu  tronquée. 
Benivenius  parle  d'un  homme  qui  avoit  des  atfaques  pério- 
diques de  catalepsie,  et  qui  même  se  promenoit,  si  la  mala- 
die le  prenoit  en  marchant.  Il  y  a  peu  e  temps  que  Pinel 
a  été  consulté  pour  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  qui 
s'est  livré  opiniâtrement  à  l'étude  des  mathématiques;  lorsqu'il 
est  à  son  bureau,  il  reste  immobile,  les  yeux  fermés  ou 
ouverts ,  il  ne  parle  plus.  Cependant  il  se  ressouvient  des  cir- 
constances qui  se  sont  passées,  et  de  ce  qu'on  lui  a  dit.  11 
faudroit  s'assurer  du  degré  de  lésion  des  sens  ,  de  Tentende- 
ment,  pour  avoir  une  observation  bien  constatée. 

Hoffmann  fait  mention  d'une  femme  de  vingt -quatre 
ans,  qui  avoit  l'esprit  Irès-éclairé.  Après  avoir  assisté  à  un 
sermon,  elle  tomba  dans  la  mélancolie,  et  craignant  les 
flammes  de  l'enfer.  Quinze  jours  après  elle  devint  catalep- 
tique à  un  second  sermon.  On  lui  fait  flairer  les  liqueurs 
les  plus  fortes ,  rien  ne  fit.  Une  heure  adorés,  elle  revint  après 
avoir  poussé  un  grand  soupir;  elle  dit  avoir  eu  la  vision  des 
anges.  Ces  attaques  se  renouvellèrent  toutes  les  fois  que  des 
idées  de  religion  se  présentoient  à  son  esprit;  le  pouls  et  la 
respiration  étoient  tranquilles;  mais  les  sens  et  l'entende- 
ment étoient  suspendus.  On  employa  les  remèdes  fortifians; 
mais  elle  ne  guérit  qu'en  lui  faisant  changer  de  séjour  et  en 
la  distrayant. 

Une  femme  ,  après  la  mort  d'un  enfant  qu'elle  nourrissoit 
et  des  chagrins  domestiques,  tomba  dans  la  catalepsie;  on 
employa  les  saignées  ,  mais  inutilement.  Elle  fut  transportée 
à  l'hôpital  où  étoit  Selle,  dans  une  perte  absolue  de  senti- 
ment et  de  mouvement,  ses  membres  étoient  roides.  Selle 
insista  sur  les  émétiques;  la  maladie  a  continué  un  mois  en- 
viron avec  un  pouls  fébrile,  et  elle  a  été  guérie.  On  lit  dans 
les  Ëphémérides  des  curieux  de  la  nature,  qu'une  fille  de  cinq 
ans,  somnolente  et  d'un  caractère  plein  d'aigreur,  éprouva 
une  contrariété  étant  à  table,  et  fut  saisie  tout-à-coup  d'une 
perte  cl  e  voix  universelle,  en  conservant  sa  position  anté- 
rieure et  un  regard  d'indignation  fixe  sur  sa  sœur  qui  avoit 
provoqué  sa  colère  ;  on  lui  crie  à  haute  voix  ,  elle  n'entend 
rien.  Ses  bras  conservent  la  position  qu'on  leur  donne;  elle 
ne  peut  remuer  les  lèvres;  en  la  conduisant  par  la  main  et 
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en  la  forçant,  elle  marche  ;  on  l'eût  prise  pour  une  statue  de 
cire.  Pendant  le  paroxisme  elle  étoit  froide  comme  un  mar- 
bre; une  heure  après,  rétablissement  de  la  chaleur,  avec  des 
j)andiculations  .,  des  borborygmes  et  des  soupirs  profonds,  ce 
qui  éloit  suivi  de  sueurs  copieuses. 

Forestus,  Tulpier,  Henricus-ab-Heerz ,  Zaculus-Lusita- 
nus,  fournissent  beaucoup  d'histoires  propres  à  nous  faire 
connoître  cette  maladie  ;  mais  il  reste  beaucoup  de  choses  à 
apprendre  par  l'observation  sur  l'état  phj^sique  du  pouls, 
de  la  respiration  et  de  la  chaleur.  (Pinel.) 

La  catalepsie  mystérieuse  de  Ste  Thérèse  n'est  pas  encore 
assez  bien  constatée;  la  respiration  éloit  presque  suspendue , 
ce  qui  est  rare  chez  les  cataleptiques;  il  est  vraisemblable 
qu'il  y  avoit  complication  d  hystérie.  C'est  à-peu-près  à  la 
même  affection  nerveuse  que  tiennent  les  extases  de  tous  les 
pieux  contemplatifs,  qui  ont  cru  avoir  des  ravissemens  sur- 
naturels et  des  communications  avec  les  célestes  intelligeii-- 
ces.  Depuis  l'inspiration  de  Numa  par  la  nymphe  Egérie, 
jusqu'au  génie  familier  de  Socrate ,  et  les  visions  extatiques 
du  célèbre  poète  Le  Tasse  ,  ce  sont  par-tout  les  symptômes 
caractéristiques  de  la  même  illusion.  Chez  les  païens,  les 
anciens  oracles  et  les  pythonisses  sur  le  sacré  trépied  ,  pa- 
roissent  n'avoir  élé  que  de  vrais  inst rumens  somnambule- 
cataleptiques  ,  mis  habilement  en  jeu  par  des  imposteurs 
intéressés  à  tromper  le  peuple,  et  à  faire  intervenir  dans 
leur  fourberie  la  divinité. 

Première  espèce.  Catalepsie  simple. 

Causes  excitantes.  Affections  morales  très  vives,  habitude 
de  la  retraite  et  de  la  méditation,  constitution  sensible  ou 
mélancohque,  forte  contention  d'esprit,  délire  poétique, 
excès  de  travaux  et  de  fatigues,  vers  intestinaux  (on  ne 
parviendra  jamais  à  décrire  toutes  les  névroses  produites  par 
les  vers) ,  dévotion  ardente  et  portée  jusqu'à  l'enthousiasme , 
terreur  religieuse ,  amour  mystique  et  imagination  exaltée 
jusqu'au  ravissement. 

Symptômes.  Immobilité  et  persévérance  dans  la  posi- 
tion qu'on  avoit  avant  l'attaque,  qu'on  soit  assis,  debout  ou 
couché  ;  les  membres  conservent  la  position  qu'on  leur 
donne,  les  yeux  restent  ouverts  ou  fermés  s'ils  l'étoientau^ 
paravant ,  perte  du  sentiment  et  du  mouvement,  suspension 
des  fonctions  de  la  vue,  de  l'ouïe,  ainsi  que  des  facultés  de 
l'entendement;  lorsque  la  catalepsie  provient  d'une  dévo- 
tion ardente,  d'une  terreur  religieuse,  ou  d'une  longue 
contemplation,  attention  concentrée,  puis  recueillement 
profond  ou  sorte  de  quiétude  avec  une  joie  eniyrante;  dans 
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le  troisième  degré,  jouissances  les  plus  vives  et  les  plus  po- 
res,  essor  d'un  amour  ardent,  sorte  d'exallaîioji  voisine  de 
la  folie  ;  dans  le  quatrième  degré ,  ravissement  extatique , 
respiration  suspendue,  plus  de  mouvement  dans  les  mem- 
bres, perte  delà  parole,  suspension  cleia  fonction  dessens^ 
idée  d'êh  e  transporté  dans  le  ciel  et  de  jouir  de  tous  les  avan- 
tages c!e  la  félicilé  su2)rême.  (^Pinel.) 

Traitement.  Dans  ceKe  maladie  ,  il  faut  avoir  recours  aux 
slimuîans  les  plus  foris  ,  à  l'électricité^  au  galvanisme  ,  aux 
poudres  sternutaloires  ,  faire  inspirer  de  l'alkali-volatil  (am- 
moniaque) ,  de  î'éther ,  faire  des  frictions  sèches^et  humides 
avec  le  liniment  camphré  d'iiuiies  essentielles  aromatiques; 
il  faut  donner  des  clystères  irrilans  ,  vermifuges  ,  des  éméti- 
ques  ,  appliquer  aux  jambes,  aux  bras  ,  des  vésicatoires ,  ou 
des  sinapismes  ,  et  même  le  moxa.  Les  antispasmodiques, 
tels  que  le  camphre,  le  musc,  le  castoreum  ,  l'assa-foetida 
conviennent  aussi  ,  ainsi  que  l'eau  de  fleurs  d'orange ,  de 
mélisse,  de  tilleul ,  d'armoise ,  de  marrube,  le  sirop  d'opium  , 
de  diacode ,  la  décoction  de  deux  têtes  de  pavot,  de  graines 
de  laitue  ,  et  les  lavemens  narcotiques  comine  très-propres 
à  rompre  le  spasme  général  ,  en  agissant  sur  le  conduit  in- 
testinal ,  qui  avoisine  de  si  près  le  centre  nerveux  affectif. 
Dans  l'intervalle  des  accès  ,  il  faut  prescrire  les  mêmes  re- 
mèdes que  dans  les  affections  nerveuses;  insister  sur  les  toni- 
ques ,  le  quinquina  ,  le  vin  généreux  ,  l'exercice  du  corps, 
l'équitation  ,  la  paume  ,  la  chasse  ,  la  pêche  ,  l'exercice  et 
les  distractions. 

Narcotisme  ou  Sommeil. 

Il  seroit  à  désirer  que  l'on  eût  une  synonymie  depuis  ïe 
sommeil  le  plus  léger  jusqu'à  l'assoupissement  le  plus  pro- 
fond. Le  sommeil  dans  l'état  de  santé  est  la  suspension  des 
fonctions  des  sens  et  du  mouvement  volontaire  ayant  lieu 
par  la  suite  de  nos  travaux.  L'assoupissement  vient  à  un 
certain  âge  ,  et  chez  les  tempéramens  lymphatiques.  Le  mot 
somnolence  semble  sortir  des  bornes  de  la  santé  ;  c'est  le 
terme  où  elle  finit  ,  et  où  commence  l'état  de  maladie.  Le 
cataphora  ajoute  encore  au  rnot  de  somnolence.  11  se  remar- 
que par  un  assoupissement  profond,  la  bouche  béante  ,les 
yeux  sont  fermés  ,  le  visage  est  pâle  ,  le  pouls  rare  et  quel- 
quefois déprimé  ;  le  malade  ressemble  à  un  mort.  Si  on  par- 
vient à  l'éveiller,  il  retombe  aussi-tôt  dans  l'assoupissement. 
Cet  état  peut  durer  plusieurs  mois  de  suite.  Voici  une  his- 
toire bien  caractérisée  de  cataphora.  Une  femme  de  qua- 
rante-huit ans,  commença  d'éprouver  une  céphalalgie  et 
tintement  d'oreille;  elle  tomba  ensuite  dans  la  somnolence. 


DE  M  Éd  EC  I  N  E~P  RAT  I  QU  E.  Siy 
Eile  remuoil  de  temps  en  temps  ,  de  deux  heures  en  deux 
heures  ,  les  lèvres.  Cet  état  dura  chez  elle  cinquante  joursr 
lues  urines  couloient  un  peu ,  il  y  avoit  suspension  des  selles 
et  du  flux  menstruel.  En  s'éveillant  elle  demanda  à  manger 
et  se  réiablit  bientôt.  (Mémoires  de  la  société  de  Copenhague.  ) 
Dans  les  fièvres  ataxicjues  nous  trouvons  souvent  un  som- 
meil qu'on  appelle  coma.  Eoerrhaave  rapporte  deux  exem- 
ples d'un  sommeil  profond  causé  par  des  excès  dans  le  vin, 
et  guéri  par  des  vorailifs.  Dans  la  léthargie,  il  y  a  un  assou- 
pissement phis  profond  ,  qui  porte  la  suspension  de  la  mé- 
moire ;  elle  est  ordinaire  dans  les  maladies  aiguës.  Le  carus 
est  un  sommeil  dont  on  ne  peut  retirer  les  malades  par  aucun 
sliniulaut.  L'hémiplégie  fait  distinguer  l'apoplexie  du  carus. 

On  connoît  les  elïels  pernicieux  de  la  boisson  habituelle 
des  liqueurs  alkoolîques  ;  on  ne  comprend  point  sous  ce  nom 
le  vin,  le  cidre  ,  la  bière  ,  le  punch  et  autres  liqueurs  ,  où 
î'alkool  est  combiné  ;  une  matière  sucrée  ,  une  subsiance 
extractive  ou  un  acide,  qui  en  tempèrent  plus  ou  moins 
Faction  stimulante  et  en  empêchent  l'effet  nuisible  ,  à  moins 
qu'on  ne  se  livre  à  des  excès  coupables  ;  car  alors  on  tombe 
dans  la  foiblesse  inclirecle ,  de  même  que  si  l'on  avoit  fait 
abus  de  liqueurs  aikoolisées.  Les  peuples  el  les  individus 
adonnés  aux  boissons  spiritueuses ,  traînent  une  vie  languis- 
sante ,  tandis  que  les  hommes  les  plus  sains  et  les  plus  ro- 
bustes de  la  nature ,  sont  ceux  qui  usent  modérément  du  vin, 
ou  ne  vivent  que  d'une  nourriture  végétale,  et  n'ont  que 
Feau  ou  le  lait  pojir  boisson  journalière.  L'ivresse  cause  un 
sommeil  profond  et  un  véritable  narcotisme.  Henricus-ab- 
Heerz  rapporte  à  ce  sujet  une  observation  curieuse  :  Une 
personne  très-sobre  fut  invitée  à  un  repas  ;  elle  fît  abus  de  viu 
et  de  bière,  devint  ivre  et  tomba  sur  un  chemin;  on  la 
transporta  dansson  lit.  Un  médecin  appelé,  croyant  que  c'éloit 
une  apoplexie ,  instrumenla  pendant  trois  jours,  et  l'homme 
resta  toujours  dans  une  stupeur  profonde.  Les  chirurgiens 
des  environs  crurent  qu'il  falloit  en  venir  au  trépan.  Hcn- 
jicus-ab-Heerz  remarqua  que  la  respiration  étoit  naturelle, 
ainsi  que  le  pouls  ;  il  rechercha  les  causes  prédisposantes. 
La  femme  du  malade  lui  dit  ce  qui  s'éloit  passé  ;  alors  il 
regarda  la  maladie  comme  l'effet  de  l'ivresse  ^  et  vit  bien 
qu'il  falloit  en  venir  aux  excitans.  Il  lui  arracha  les  poils  de 
la  barbe,  le  malade  revient  de  son  sommeil,  et  s'emporte 
contre  le  médecin. 

L'opium  porte  une  atteinte  directe  sur  l'irritabilité  et  la 
sensibilité  ,  et  prive  de  mouvement  toutes  les  parties  qu'il 
touche  ,  soit  qu'on  le  prenne  par  la  bouche,  ou  qu'on  en 
varie  les  injections  pour  faire  des  expériences  sur  les  arji-^ 
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maux  (j).  C'est  en  affectant  les  nerfs  de  stupeur,  que roj;ium 
eleint  le  sentiment  d'une  douleur  étrangère.  Il  détermine 
une  plus  grande  quantité  de  sang  au  cerveau  ,  rend  la  res- 
l^iralion  plus  fréquente  ,  la  chaleur  plus  vive  ,  inspire  le  plus 
souvent  de  la  gaîté  à  la  manière  des  liqueurs  vineuses ,  pro- 
voque le  sommeil  en  augmentant  ia  rous,eur  de  ia  face ,  et  si 
on  le  prend  à  trop  forte  dose ,  il  produit  des  vertiges ,  la 
torpeur  ,  l'ivresse,  un  sommeil  profond  qoi  devient  mortel, 
l'apoplexie  et  des  convulsions.  Pendant  ce  sommeil,  délire 
qui  fait  apparoître  des  fantômes  qu'on  prend  pour  des 
réalités.  Les  orientaux  ne  pourroient  exister  sans  faire  un 
usage  immodéré  de  l'opium  ;  ils  en  prennent  quelquefois 
jusqu'à  un  gros  ,  une  demi-once  ,  ou  une  once  dans  vingt- 
quatre  heures  ;  tandis  que  chez  nous  la  dose  ordinaire  est 
d'un  quart  de  grain  ,  d'un  demi-grain  ,  ou  d'un  grain  tout 
au  plus.  C'est  au  moyen  de  l'opium  qu'ils  s'excitent  à  l'amour^ 
au  combat,  et  qu  ils  soutiennent  les  travaux  les  plus  pénibles. 
Koempfer ,  dans  un  festin  avec  des  Perses  ,  avale  un  bol 
narcotique ,  qui  leur  est  familier  ;  il  éprouve  bientôt  une  joie 
indicible  ,  se  livre  à  des  jeux  folâtres,  à  des  éclats  de  rire 
excessifs ,  monte  à  cheval  à  la  fin  du  repas  ,  croit  voler  dans 
les  airs  et  au-dessus  des  nues  ,  parcourt  en  imagination  la 
vaste  route  des  cieux  ,  et  pense  dans  son  délire  avoir  été 
admis  au  banquet  des  célestes  intelligences.  On  ne  peut  douter 
que  ce  ne  soit  par  un  semblable  prestige  qne  Mahomet  ait 
apperçu  les  belles  houris  aux  yeux  bleus  ,  et  que  ses  disciples 
ne  renouvellent  aujourd'hui  par  le  même  moyen  leur  délire 
extatique,  et  leurs  visions  mêlées  d'une  volupté  enivrante. 

Nous  voyons  par  là  que  chez  les  Turcs  l'opium  est  exci- 
tant ;  mais  suivant  la  manière  dont  il  est  préparé,  et  la  sus- 
ceptibilité nerveuse,  il  est  calmant  et  narcotique  :  en  voici  un 
exemple  tiré  des  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature.  Un 
homme  avoit  pris  trois  grains  d'opium  à  la  fois  ;  il  eut  un 
sommeil  agité  ,  une  espèce  d'aridité  dans  la  bouche,  et  diffi- 
culté d'articuler  les  sons.  On  le  retira  de  son  lit  ,  on  l'agita, 
il  éprouvoit  un  sentiment  irrésistible  au  sommeil  ;  ses  pau- 
pières se  fermoient  ;  il  perdit  l'usage  des  sueurs  et  de  l'odeur, 
ïi  eniendoit  et  voyoit.  Une  heure  et  demie  après  ,  il  se  ma- 
nifesta un  état  de  refroidissement  dans  les  pieds  et  les  mains, 
il  ne  s'en  appercevoit  pas.  On  continua  de  le  promener  sans 
cesse ,  on  i'écartoit  de  son  lit.  Trois  heures  après  avoir  pris 
l'opium  ,  le  pouls  se  releva  ,  et  le  malade  se  rétablit  au  bout 
de  six  heures  ,  par  l'usage  de  l'eau  alkoolisée  de  méhsse,  de 


<  i)  Voyez  les  Essais  de  Whytt  et  de  Alston,  sur  les  effets  de- 
V opium,  ainsi  «j[ue  les  travaux  des  docteurs  Nysten  et  Berlioz. 
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menlhe  ,  et  des  frictions.  Pinel  qui  administroit  jusqu  a 
quatre-vingts  grains  d'opium  j^ar  jour  à  une  femme  attaquée 
d'un  ulcère  à  la  matrice,  l'a  vue  avoir  de  la  gaîté ,  et  un 
délire  agréable.  Lassus  a  été  témoin  d'une  inflammation  pro- 
duite dans  l'estomac  d'une  femme  de  soixante  ans ,  qui  avala 
trente-six  grains  d'opium  ;  elle  tomba  dans  l'assoupissement. 
On  donna  les  acides  végétaux  ;  elle  resta  sans  sensibilité ,  la 
peau  étoit  chaude ,  le  pouls  fébrile.  La  personne  mourut 
sans  avoir  éprouvé  de  convulsions.  A  l'ouverture  du  corps 
on  trouva  l'estomac  enflammé ,  et  les  intestins  grêles  mar- 
qués de  quelques  taches  grangréneuses.  Ce  fait  est  consigné 
dans  les  mémoires  de  l'Institut.  Pinel  (r)  rapporte  l'histoire 
de  trois  enfans  âgés  de  neuf  à  dix  ans  ,  qui  s'éloient  empoi- 
sonnés avec  des  baies  de  bella  donna;  ils  présentoient  les 
symptômes  nerveux  les  plus  singuliers  ^  tels  que  mouvemetis 
convulsifs  irréguliers  ,  sorte  de  gestes  pantomimes,  agitation 
brusque  des  membres,  le  regard  fixe;  tour-à-tour,  des  chants, 
des  pleurs  ,  des  cris  aigus,  réponses  ridicules  aux  questions 
qu'on  leur  faisoit.  Ils  figuroient  tour-à-tour  avec  leurs  doigts 
et  leurs  mains  l'exercice  de  la  filature ,  et  ils  sembloient  cher- 
cher des  épingles.  Trois  heures  auparavant  leurs  extrémités 
avoient  été  froides ,  ils  avoient  eu  des  nausées  et  un  pouis 
presqu'insensible ,  et  quelques  raomens  après  le  délire  ma- 
niaque s'éloit  manifesté.  Pinel  soupçonnant  la  cause  de  cette 
affection ,  donna  une  potion  émétique  ,  et  une  boisson  abon- 
dante d'eau  avec  le  sirop  de  vinaigre  ,  ce  qui  fut  fort  difiîcile 
à  cause  du  trismus  ou  rapprochement  des  mâchoires.  L'agi- 
tation ,  les  cris  perçans  ,  les  chants  confus  continuèrent  toute 
la  nuit,  mais  se  dissipèrent  peu  à  peu  dans  la  journée  sui- 
vante. Un  seul  eut  pendant  deux  jours  le  délire  et  le  ventre 
ballonné. 

Dans  l'ivresse,  par  excès  de  boissons  spiritueuses ,  la  res- 
piration n'est  nullement  gênée  ni  stertoreuse,  le  pouls  n'est 
point  fébrile ,  quelquefois  le  visage  est  pâle  et  les  traits  altérés , 
d'autres  fois  la  face  est  rouge ,  assoupissement  profond,  flexi- 
bilité des  membres.  L'ivresse  ne  dure  pas  au-delà,  de  six  ou 
sept  heures,  quoiqu'elle  puisse  aller  jusqu'au  deuxième  ou 
troisième  jour  ,  suivant  les  circonstances. 

Il  y  a  souvent  vomissement  et  paralysie  subséquente  dans 
le  narcotisme  par  l'opium;  d'autres  fois  somnolence  et  stu- 
peur profonde  ,  pouls  plein  et  lent,  respiration  slertoreuse  , 
mais  qui  diminue  par  degré,  en  même  temps  que  le  poiîls 
s'aflfoiblit,  et  que  la  mort  approche  (2).  Dans  l'empoisonne- 


(1)  Nosographie  Philosophique ,  tom.  5,  pag.  245  et  244. 

(2)  Pinel,  appelé  auprès  d'une  personuequi  «voit  pris  parmégarde 
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ment  par  l'ivraie  ,  le  seigle  ergoté,  ou  la  graine  de  la  ravo 
sauvage  [raphanus raphanistrum  on  remarque  un  engour- 
dissement des  extrémités  ,  douleur  de  dos,  ensuite  aifections 
létaniques  ou  convulsives  dans  différentes  parties  du  corps  ; 
les  muscles  sont  affectés  des  douleurs  les  plus  vives  jusqu'à, 
faire  pousser  des  cris  ;  quelquefois  mélancolie  ,  et  manie.  H 
peut  y  avoir  nausées  ou  vomissement,  diarrhée,  saignement 
du  nez  ou  crachement  de  sang.  La  maladie  se  renouvelle  par 
accès,  peut  avoir  une  marche  aiguë  ou  chronique;  les  extré- 
mités sont  souvent  frappées  de  gangrène;  elle  est  souvent 
suivie  de  l'épilepsie,  de  la  démence,  de  la  paralysie,  de  la 
phtisie,,  et  sa  terminaison  la  plus  heureuse  est  par  les  sueurs 
et  une  gale  critique.  La  pomme  épineuse  (  datura  stramo- 
nium.  L.  )  est  le  poison  dont  se  ser voient,  il  y  a  environ  vingt- 
cinq  ans,  cette  bande  de  voleurs  qui  alJoient  dans  les  voitures 
publiques  et  endormoient  les  voyageurs  ,  en  leur  donnant 
du  tabac.  Elle  produit  l'ivresse  ,  un  assoupissement  profond, 
le  délire,la  démence,  la  manie,  unesorte  de  rage  et  de  fureur, 
une  perte  de  mémoire,  tantôt  passagère,  tantôt  continuelle, 
des  convulsions,  la  paralysie,  ou  des  tremblemens,  une  soif 
excessive,  des  alternatives  de  sueurs  froides  ou  des  chaleurs 
extraordinaires.  Quelquefois  nul  signe  de  vie,  nulle  trace  de 
sentiment  ;  nausées ,  douleur  mordicante  dans  la  région  de 
l'estomac  ,  dans  le  bas-ventre.  La  pomme  épineuse  jouit  plus 
que  les  autres  végétaux  narcotiques  de  la  faculté  d'exciter 
des  rêves  agréables,  une  sorte  de  délire  voluptueux  qui  tient 
de  l'enchantement  et  du  sortilège.  Quelques  gouttes  de  tein- 
ture de  slramonium ,  peuvent  produire  des  effets  funestes.  Le 
narcotisme  se  réduit  à  trois  espèces. 

Première  espèce.  Etat  soporeux  ou  de  Coma. 

Causes  excitantes.  Abus  des  liqueurs  enivrantes ,  métas- 
tase arthritique,  répercussion  d'un  érysipèîe  à  la  face,  res- 
piration d'un  air  impur,  débilité  contractée  par  des  maladies 
antérieures  ou  par  des  hémorragies  excessives,  chagrins  pro- 
fonds. 

Symptômes.  C'est  quelquefois  un  penchant  au  sommeil 
qu'on  combat  sans  peine,  d'autres  fois  c'est  un  état  de  stu- 
peur ,  dont  on  est  facilement  retiré  j^our  quelque  cause  exci- 
tante, maison  retombe  bientôt.  Dans  d'autres  variétés  on  sort 
de  cet  état  par  quelque  stimulant ,  mais  on  éprouve  perte  de 

deux  grains  d'opium ,  lui  fit  prendre  le  suc  de  citron  édulcoré  avec 
le  sucre  ,  et  délayé  dans  un  verre  d'eau  ,  et  dans  une  heure  tous  les 
symptômes  alarmans  ,  tels  que  vue  trouble,  yeux  à  demi-fermés  , 
visage  pâle,  sons  inarticulés,  sueurs  froides  ,  immobilité  générale, 
stupeur,  se  dissipèrent  sans  le  secours  d'aucun  autre  remède. 


DE   MÉDECINE-PRATIQUE.  35l 

mémoire.  Dans  l'élat  de  carwi,  qui  est  le  plus  haul  degré  d'as- 
soupissement, on  n'en  peul  être  retiré  par  aucun  irritant  ex- 
terne ou  interne,  (On  a  trouvé  la  dure-mère  et  la  pie-mère 
enflammées  chez  ceux  qui  en  sont  morts  ;  beaucoup  d'épan- 
cliement  gélatiniforme  sur  les  circonvolutions  du  cerveau  qui 
n'éloienl  pas  .distinctes.  ) 

Deuxième  espèce.  Ivresse  alîcoolique. 

Causes  excitantes.  Excès  de  boissons  spiritueuses,  ou  de 
liqueurs  alkooliques. 

Symptômes,  Suspension  des  fonctions  des  sens,  et  de  l'en- 
tendement ,  cessation  du  mouvement  volontaire,  la  respira- 
tion et  le  pouls  se  conservant  dans  leur  intégrité.  Cet  état 
peut  durer  plusieurs  jours,  et  simuler  même  l'apoplexie, 
lorsqu'on  n'est  point  sujet  à  de  pareils  excès.  Au  lieu  d'un 
sentiment  de  stupeur  ,  délire  qui  peut  durer  plusieurs 
jours. 

Troisième  espèce.  Narcotisme  produit  par  des  végétaux. 

Causes  excitantes.  Ces  végétaux  sont  les  trois  espèces  de 
ciguë,  la  vireuse,  l'aquatique  et  la  tachetée,  ciguë  des  jardins, 
le  pavot ,  la  jusquiame ,  la  pomme  épineuse,  la  mandragore, 
la  rave  sauvage  (i)  ,  &c.  &c.  &c. 

Symptômes.  Ces  dilférens  végétaux ,  suivant  leur  dose  et 
leur  combinaison  ,  l'état  des  individus,  peuvent  offrir  de 
grandes  variétés,  comme  stupeur,  délire  gai  ou  furieux  ,  exta- 
tique, convulsions  de  toutes  sortes,  anomalies  nerveuses  les 
plus  singulières  et  les  plus  variées. 

Traitement.  Ily  a  le  plus  grand  rapport  dans  le  traitement 
de  ces  trois  espèces  ;  il  faut  avoir  recours  aux  excilans,  faire 
vomir  si  l'on  soupçonne  la  présence  ,  dans  l'estomac,  de 
substances  vénéneuses  et  narcotiques,  et  donner  ensuite  les 
boissons  fortement  acidulées  avec  le  vinaigre  et  le  suc  de  ci- 
tron. Les  acides  végétaux  passent  depuis  long-temps  ponr  les 
antidotes  des  poisons  narcotiques.  Nous  avons  vu  ci-dessus 
que  Boerrhaave  guérit  au  moyen  des  vomitifs,  deux  ivresses 
produites  par  le  vin.  On  assure  que  des  compresses  trempées 
dans  le  vinaigre  et  appliquées  froides  sur  les  parties  génitales , 
débarrassent  à  l'instant  la  tê(e  des  vapeurs  alkooliques;  c'est 
un  remède  à  tenter,  il  est  facile  et  économique.  Dans  un  som-^ 
meil  profond ,  il  faut  stimuler  soit  par  des  aspersions  d'eau 

{\^  Cicuta  virosa,  cicuta  aquatica ,  coniiiin  maculatum  .  papaver 
somniferum  ,  physalis  somnifera  ,  hyosciamu?,  niger  ,  datura  stra- 
moniuniy  atropa  mandragora ,  raphanuH  raphanistrum -,  agaricus 
iuteus  f  agaricm  variegatus^  agaricus  fœti dus  ,  etc, 
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froide^  soit  par  l'application  d'un  corps  froid,  soit  par  des 
pincemens,  des  étincelles  électriques,  et  tous  les  autres  moyens 
que  l'imagination  peut  suggérer  en  pareil  cas. 

Asphyxie. 

Cette  maladie  vient  naturellement  après  le  narcotisrae  , 
parce  qu'elle  a  le  plus  grand  rapport  avec  lui^  soit  qu'«41e  soit 
produite  par  la  submersion  ,  la  strangulation  ou  l'acide  car- 
bonique. Quelquefois  il  y  a  dans  l'asphyxie  des  convulsions, 
des  roideurs  tétaniques,  un  délire  gai  ou  furieux ,  des  moro- 
sités sombres. 

La  chimie  nouvelle  a  beaucoup  éclairé  la  médecine  sur 
l'asphyxie  \  les  anciens  qui  ne  connoissoient  pas  les  dilïé- 
rentes  espèces  de  gaz  ,  n'en  pouvoient  avoir  que  des  idées 
confuses ,  et  ignorer  totalement  le  caractère  des  maladies  pro- 
duites par  la  vapeur  du  charbon  ,  les  exhalaisons  des  fosses 
d'aisance ,  des  mines ,  et  la  submersion. 

On  trouve  dans  les  écrits  de  Marcellus  -  Donatus  ,  de 
Schenkius ,  de  Hildanus  ,  de  Lancisi  j  dans  les  mémoires  de 
l'Académie  des  Sciences,  dans  Perlai,  beaucoup  d'exemples 
particuliers  d'asphyxie  produite  par  l'acide  carbonique.  Ins- 
piré par  le  poumon ,  ce  gaz  fait  aussi-tôt  cesser  le  mouve- 
ment volontaire,  les  fonctions  des  sens,  la  respiration,  la 
circulation.  Dans  cet  état  la  chaleur  animale  se  conserve 
quelque  temps ,  les  membres  restent  flexibles ,  l'ouverture 
de  la  glotte  libre ,  le  tissu  des  muscles  relâché ,  les  yeux 
saiilans ,  le  visage  gonflé  et  rouge.  Dans  l'augmentation  des 
symptômes,  violent  mal  de  tête,  comme  si  le  cerveau  étoit 
fortement  comprimé,  vertiges  plus  ou  moins  incommodes , 
difficulté  de  respirer ,  pleine  d'anxiétés ,  palpitations  violentes 
du  cœur  avant  de  cesser  de  battre  ,  tremblement  des  mem- 
bres ,  vue  double ,  ou  perte  totale  de  la  vue ,  tintemens 
d'oreille,  bourd  onnemens ,  surdité ,  enfin  défaillances ,  con* 
vulsions ,  quelquefois  paralysie  ,  apoplexie ,  ou  affections 
comateuses  plus  ou  moins  profondes ,  et  la  mort. 

Ce  qu'on  appelle  dans  les  mines  ,  feu  hrisou  ,  ballon 
mofète^  produit  des  effets  semblables.  Dans  les  mémoires  de 
la  Société  de  médecine  d'Edimbourg ,  il  est  parlé  d'une 
asphyxie  survenue  à  un  homme  qui  avoit  voulu  s'appro- 
cher d'une  mine  de  charbon  ;  il  resta  les  yeux  ouverts,  point 
de  respiration ,  les  extrémités  froides  ;  point  de  pouls.  On 
souffla  de  l'air  dans  la  bouche ,  le  malade  commença  à 
donner  signe  de  vie,  le  coeur  palpita  ;  on  employa  l'ammo- 
niaque en  friction,  et  demi- heure  après,  le  malade  put 
avaler;  et  dans  deux,  il  revint  à  son  état  naturel.  C'éloit 
en  Ï739J  à  celte  époque  les  différens  gaz  découverts  1778 
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par  Prieslley  ,  éloient  loùi  d'êlre  connus.  Le  traitement  iiit 
cependant  méthodique  et  très  -approprié. 

Le  professeur  Hallé  a  fait  en  1786  ,  un  excellent  ouvrage 
sur  le  méphytisme  des  fosses  d'aisance  (i),  il  a  remarqué 
que  ses  effets  portent  toujours  le  caractère  du  spasme  ou  de 
la  stupeur.  Il  distingue  deux  espèces  de  méphitisme  ;  l'une 
est  celle  que  les  ouvriers  vidangeurs  appellent  le  plomb  ,  et 
l'autre  ,  qu'ils  désignent  sous  le  nom  de  mitte.  Le  plomb  a  des 
caractères  qui  lui  sont  particuliers  ;  c'est  une  vapeur  qui 
n'existe  pas  avant  le  travail ,  du  moins  elle  ne  se  manifeste 
que  lorsqu'une  partie  de  la  vidange  est  opérée  ,  elle  se  dis- 
sipe d'elle-même  quand  on  laisse  les  matières  tranquilles  , 
elle  ne  s'enflamme  point,  et  n'éteint  pas  non  plus  la  lumière  ; 
outre  cela^  le  plomt)  est  contagieux,  et  se  propage  d'an  indi- 
vidu à  l'autre  (2  .  Dans  plusieurs  individus,  il  produit  une 
affection  comateuse,  ou  un  délire  gai;  quelquefois  il  ne  sur- 
vient que  des  mouvemens  convulsifs,  ou  une  suffocation  su- 
bite, avec  une  douleur  dans  l'estomac,  et  les  articulations.  On 
a  vu  souvent  des  alternatives  d'élévations ,  et  d'affaissement  de 
l'estomac  et  du  ventre. 

La  mitie  est  une  autre  espèce  de  vapeur  dont  l'effet  acre 
etpiquantse  porte  sur  les  yeux,  les  enflamme,  et  prive  quelque- 
fois de  la  vue  ceux  qui  en  sont  attaqués.  Le  fourneau  que  l'on 
place  au  fond  de  la  fosse,  et  qui  est  très-utile  contre  le  plomb;, 
devient  au  contraire  nuisible  quand  c'est  la  mitte  qui  y  règne. 
Les  effets  augmentent  aussi  par  la  projection  de  la  chaux. 

Dans  l'asphyxie  des  nouveaux-nés  ,  dans  celle  par  sub- 
mersion ou  strangulation  ,  la  mort  arrive  toujours  par 
défaut  de  respiration,  ou  l'introduction  de  Teau  dans  les  con- 
duits bronchiques  ;  souvent  dans  la  dernière ,  il  y  a  luxation 
des  vertèbres  cervicales,  épanchement  sanguin  ou  séreux 
dans  le  crâne  ,  ce  qui  annonce  un  état  apoplectique. 

La  diversité  des  symptômes  qu'oîi  remarque  dans  l'as- 
phyxie ,  doit  nécessairement  en  faire  établir  des  espèces 
différentes.  Elles  se  réduisent  aux  suivantes ,  d'après  Pinel. 
Première  espèce.  Asphyxie  par  submersion  ou  des  noyés. 

Causes  excitantes.  Immersion  dans  un  liquide  qui  empê- 
che l'accès  de  l'air  atmosphérique  dans  le  poumoïi. 

(1)  Recherches  sur  la  nature  et  les  effets  des  fosses  aisance ,  etc. 
Paris,  1785. 

(2)  Un  jeune  homme  s'approcha  d'un  homme  asphyxié  par  les 
vidanges  ;  il  ressentit  tout-à-coup  l'impression  d'un  gaz  qui  se  dé- 
veloppa de  la  bouche  de  ce  moribond,  et  tomba  en  s'écriaut  :  Je 
suis  mort.  On  employa  les  stimulans  externes  et  internes,  et  peu 
à  peu  le  malade  revint  à  lui,  11  y  avoit  convulsions  et  roideur 
tétanique, 

â3 
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Symptômes.  Dans  le  premier  temps  ,  bourdonnemens 
d'oreille,  serremeiii  de  poitrine ,  anxiélés,  veriiges  ,  mais 
continuation  de  la  circulation,  de  la  contracLion  muscu- 
laire ,  et  de  l'instinct  qui  nous  porte  à  pourvoir  à  noire  con- 
servation. Dans  le  second  temps,  la  circulation  continue 
encore,  la  respiration  devient  plus  gênée,  le  cerveau  n'est 
point  encore  engorgé,  au  point  de  faire  cesser  le  sentiment 
par  la  compression  de  l'origine  des  nerfs.  Dans  le  troisième 
temps,  danger  imminent  de  perdre  la  vie  -,  le  poumon  et  le 
cerveau  sont  gorgés  de  sang ,  la  respiration  ,  le  mouvement 
et  le  sentiment  cessent,  mort  apparente  ou  réelle. 

Deuxième  espèce  .  A&phyxis par  strangulation  on  des  pendus,. 

Causes  excitantes.  Lien  fortement  serré  autour  du  cou , 
ou  compression  exercée  sur  cette  partie. 

Symptômes.  D'abord  sorte  d'éblouissement  et  apparence 
d'une  flamme;  bientôt  après,  état  de  stupeur  et  cessation  du 
sentiment  par  l'engorgement  des  vaisseaux  du  cerveau ,  et 
la  compression  de  l'origine  des  nerfs,  face  livide  et  tuméfiée  ^ 
sorte  d'apoplexie. 

Troisième  espèce.  Asphyxie  par  des  gaz  méphit'ques. 

Causes  excitantes.  Le  gaz  azote ,  le  gaz  hydrogène  ,  le  ga^ 
acide-carbonique  ,  ou  bien  leurs  combinaisons  diverses  , 
gomme  les  gaz  qui  s'élèvent  des  cimetières,  des  prisons,  de& 
mines ,  des  marais,  et  des  cuves  qui  servent  à  la  vendange. 

Symptômes.  Suspension  brusque  du  sentiment  et  du  mou-^ 
vement ,  diminution  notable  ou  cessation  de  la  respiration  , 
des  pulsations  du  cœur  et  des  artères,  queltjuefois  avec  con- 
vulsions. Le  corps  est  tuméfié,  rouge-,  et  le  visage  a  la  cou- 
leur plombée. 

Quatrième  espèce.  Asphyxie  par  les  gaz  des  fosses 
d'aisance. 

Causes  excitantes.  Le  gaz  qui  se  dégage  avant  le  travail  de 
la  vidange,  et  qui  est  connu  sous  îe  nom  de  mitte  ,  la 
va  peur  qui  s'élève  lorsqu'une  partie  de  la  vidange  est  opérée, 
et  qu'on  appelle  plomb. 

Symptômes.  Les  effets  de  la  mitte ^  sont  d'alfecler  vivement 
les  yeus  ,  d'y  produire  une  sorte  d'inflammation  ,  même 
la  perle  de  la  vue.  Les  principales  variétés  de  l'effet  du 
plomb ,  sont  une  affection  comateuse ,  un  délire  gai ,  des 
mouvemens  convulsifs,  quelquefois  un  état  de  suffocation 
subite,  ou  des  douleuiiJ  articulaires. 
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Cinquiï:me  espèce.  Asphyxie  des  nouveaux --nés. 

Causes  excitantes.  Débilité  de  l'enfant ,  ou  mucosité  d© 
l'arrière-bouche ,  ou  des  bronches,  qui  empêche  l'accès  de 
l'air  dans  le  poumon  ,  accouchement  long  et  difficile  ,  et 
compression  durant  le  travail  des  vaisseaux  orabiHcaux. 

Symptômes.  Suspension  des  mouvemens  volontaires  et  de 
la  respiration  au  moment  où  l'enfant  vient  au  monde  ,  foi- 
blesse  ou  nullité  des  battemens  du  cœur  et  des  artères. 

Traitement.  L'habitude  où  l'on  est  encore  dans  les  cam- 
pagnes de  secouer  violemment  les  noyés  ,  et  de  les  suspendre 
par  les  pieds,  est  aussi  funeste  qu'insensée;  il  faut  les  mettre 
dans  leur  lit,  après  les  avoir  déshabillés,  la  tête  un  peu  éle- 
vée, et  l'on  fera  des  frictions  sur  tout  le  corps,  avec  des  mor- 
ceaux de  flanelle  sèche  et  très-chaude,  en  ayant  soin  d'un 
peu  comprimer,  pour  échauIFer  davantage  les  parties  fric- 
tionnées. Après  les  premières  frictions  ,  on  imbibera  les  fla- 
nelles de  quelque  liqueur  tonique  et  pénétrante,  comme 
l'esprit  de  sel  ammoniac ,  l'esprit  volatil  de  corne  de  cerf, 
riiuile  de  lavande,  l'eau-de-vie  camphrée  ,  le  vinaigre  des 
quatre- voleurs.  Il  faut  que  le  noyé  soit  couché  sur  le  côté  ^ 
pour  qu'il  rende  plus  facilement  l'écume  qui  sort  de  Ui 
bouche,  et  facilite  le  retour  du  sang  du  cerveau  dans  la  poi- 
trine, par  les  veines  jugulaires.  On  versera  ensuite  dans  la 
bouche  quelques  gouttes  de  vin  chaud  ,  de  l'eau-de-vie  ,  de 
l'eau  de  mélisse  ,  et  dès  que  la  déglutition  sera  rétablie,  on 
pourra  en  faire  avaler  quelques  petites  cuillerées.  Il  faut  alors 
tâcher  de  faire  prendre  au  noyé  un  peu  d'eau  émétisée ,  et 
ne  l'administrer  que  par  cuillerées  ,  sans  quoi  on  courroit 
risque  d'étoulfer  le  malade ,  comme  il  n'arrive  que  trop  sou- 
vent lorsque,  par  des  soins  mal  entendus  ou  un  zèle  peu 
éciairé  ,  on  fait  des  injections  dans  la  bouche  avec  l'eau 
tiède,  et  qu'on  se  sert  d'une  éponge  ou  d'une  brosse  pour  en- 
lever les  mucosités.  En  introduisant  un  soufflet  dans  uns 
des  narines,  et  bouchant  l'autre,  on  pousse  de  l'air  dans 
les  poumons  ;  à  défaut  de  soufflet  on  se  serviroit  d'nn  tuyau  ; 
mais  alors  l'air  qu'on  introduit  est  moins  propre  à  stimuler 
l'organe  pulmonaire  ,  comme  étant  déjà  vicié  par  la  respi- 
ration. Il  faut  chatouiller  le  dedans  de  la  gorge  et  des  narines 
avec  la  barbe  d'une  plume  ,  avec  la  fumée  de  tabac  ,  avec 
de  l'eau  de  luce  ,  de  l'esprit  volatil  de  sel  ammoniac,  de 
l'eau  de  la  reine  de  Hongrie  ;  et  les  nerfs  de  la  membrane 
pituitaire  ayant  une  singulière  correspondance  avec  ceux  de 
la  poitrine ,  l'irritation  pourra  s'y  transmettre,  et  déterminer 
la  respiration.  On  donne  avec  succès  des  lavemens  irrita ns; 
l'e  préfère  celui  qui  suit  :  feuilles  sèches  de  tabac  ^  demi- 
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once;  sel  marin,  trois  gros  ;  faites  bouillir  dans  rine  pinte  eî 
demie  d'eau,  réduisez  à  une,  et,  coulez.  Si  le  noyé  ne  rend 
pas  le  premier  îav^ement,  on  peut  lui  en  donner  un  second  , 
sur-tout  lorsqu'il  larde  à  rejDrendre  l'usage  de  ses  sens.  Ce- 
pendant on  s'empressera  d'^alîunier  un  bon  feu;  on  appli- 
quera des  briques  chaudes  ,  couvertes  d'un  linge  ^  à  la  plante 
des  pieds  ,  sur  le  ventre  et  sur  les  aisselles  ,  ci ,  si  on  le  peut , 
on  couchera  le  malade  dans  un  lit ,  et  on  le  recouvrira  de 
bonnes  couvertures.  La  chaleur  est  un  des  moyens  les  plus 
puissans  pour  exciter  l'irritation  et  rappeler  la  vie.  Lorsque 
le  noyé  a  été  retiré  de  Teau  peu  de  temps  après  avoir  été  sub- 
mergé ^  que  son  visage  est  noir,  violet,  ou  simplement 
rouge,  lorsqu'on  y  sent  encore  un  peu  de  chaleur,  que  les 
membres  sont  flexibles,  et  les  yeux  luisans  et  gontlés  ,  il 
faut  saigner,  sur-tout  à  la  jugulaire,  pour  qu'elle  dégojge 
directement  le  cerveau.  Il  seroit  téméraire  de  tenter  la 
saignée  sur  des  corps  glacés,  et  dont  les  membres  com- 
mencent à  se  roidir  ,  il  faut,  au  contraire,  s'occuper  de  les  ré- 
chauffer par  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  ci-dessus; 
car  en  recourant  à  la  saignée,  on  opéreroit  un  effet  tout  con- 
traire. Tous  ces  différens  secours  doivent  être  administrés 
avec  ordre,  pendant  long-temps  et  sans  interruption  ;  leurs 
effets  sont  lents  et  presque  insensibles,  c'est  pourquoi  il  faut 
les  continuer  pendant  plusieursheures.il  est  des  noyés  qu'on 
n'a  rappelés  à  la  vie  que  sept  ou  huit  heures  après  qu'ils 
avoient  été  retirés  de  l'eau.  Dans  l'asphyxie  par  strangulation, 
lorsqu'il  n'y  a  pas  épanchement  sangum  ou  séreux  dans  Is 
crâne,  ou  luxation  aux  vertèbres  cervicales,  ou  ruplure  de  cer- 
tains muscles  du  cou ,  ou  de  certains  cartilages  du  larynx  ;  alors 
on  peut  espérer  que  les  saignées  ,  les  lavemens  irrilans ,  les 
frictions  aromatiques  et  spiritueuses  pourront  être  sUiles  ; 
mais  dans  le  cas  contraire  ,  on  sent  bien  que  tous  les  secours 
delà  médecine  sont  impuissans.  Il  faut  exjDoser  les  asphyxiés 
au  grand  air,  leur  ôter  les  vêtemens,  sans  craindre  le  froiJ. 
L'observaion  prouve  que  la  chaleur  est  alors  plus  préjudi- 
ciable qu'utile;  il  faut  l'air  vital  de  l'atmosphère,  et  non 
celui  qui  est  concentré  dans  les  appartemens  (i).  L'expé- 
rience a  prouvé  que  l'usage  des  acides  étoit  très-salutaire ,  c^cst 
pourquoi  on  doit  faire  avaler,  s'il  est  possible,  à  l'individu 
asphyxié  du  vinaigre  aEToibli  avec  trois  parties  d'eau  ;  on 

'  (i)  Si  le  lieu  dans  lequel  des  individus  ont  été  asphyxiés  étoit 
tellement  méptiitisé  qu'on  ne  pût  y  entrer  sans  danger  pour  les  ri - 
tirer  ,  comme  dans  un  caveau  ,  une  mine,  une  cave,  il  faudroit  y 
descendre  une  capsule  ou  une  bouteille,  avec  un  large  goulot  de 
grès  ou  de  fayence  ,  dans  laquelle  on  auroit  mis  neuf  onces  de 
muriate  de  soude,  légèrement  humecté ,  avec  une  demi-once  d'eau 
commune  3  on  échaufferoit  cette  bouteille  au  feu  ,  et  l'oa  y  verseroit 
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doit  aussi  le  lui  donner  en  lavement  avec  beaucoup  d'eau 
froide,  IcvS  frictions  avec  le  vinaigre  ont  élé  souvent  uliles. 
Saiîvages  recommande  avec  raison  le  vinaigre  dans  toutes 
les  vapeurs  raéphiliques;  il  est  spécifie  ue  pour  faire  dispa- 
roîlie  les  vives  douleurs  de  téte  produites  par  la  vapeur  du 
charbon.  C'est  une  mauvaise  méthode  de  mettre  les  asphyxiés 
dans  des  lits  de  cendre,  comme  on  l'a  pratiqué  pour  les 
noyés;  il  faut,  au  contraire^  jeter  de  l'eau  froide  sur  leur 
corps;  Borel  l'a  fait  avec  succès,  et  Sauvages  le  recom- 
mande, ce  qui  est  conforme  à  l'observation.  JLe  sang  dont 
les  vaisseaux  sont  gorgés  étant  raréfié  ,  il  vaut  mieux  le 
condenser  par  une  liqueur  froide,  que  de  le  raréfier  davan- 
tage par  l'application  des  corps  chauds.  Aussi  l'usage  des 
liqueurs  spiritueuses  est  très-préjudiciable  aux  malheureux 
C[ui  ont  respiré  des  vapeurs  méphitiques.  Si  l'asphyxié  se 
trouve  dans  un  profond  assoupissement,  sans  pouvoir  ava- 
ler la  boisson,  il  faut  recourir  à  la  saignée j  celle  du  pied 
est  d'abord  préférable;  il  faut  la  réitérer,  sur- tout  si  l'as- 
soupissement continue;  mais  si  celui-ci  est  extrême,  que  le 
visage  soit  rouge,  les  lèvres  gonflées,  les  yeux  sailians,  et 
qu'il  y  ait  beaucoup  de  chaleur  à  la  peau,  il  ne  faut  pas  ba- 
lancer de  pratiquer  la  saignée  de  la  jugulaire.  Un  abus  qu'on 
commet  très-souvent ,  c'est  de  prescrire  lemétique  dans  les 
cas  d'asphyxie;  rien  n'est  plus  propre  à  déterminer  le  sang 
vers  le  cerveau  que  le  vomissement;  il  evSt  rare  que  ceux  à 
qui  l'on  a  prescrit  les  vomitifs,  reviennent  à  la  vie.  L'intro- 
duction de  la  fumée  de  tabac  par  le  fondement  n'est  d'au- 
cune utilité;  selon  Carminati,  cette  fumée  étant  narcotique, 
elle  est  nuisible  en  pareil  cas.  On  y  supplée  par  des  lave- 
mens  irritans.  Enfin,  le  dernier  moyen  ,  et  qui  est  souvent 
le  plus  efficace,  c'est  l'introduction  de  l'air  dans  le  poumon. 
On  se  sert  pour  cela  d'un  soufflet  qu'on  introduit  dans  l'une 
des  narines,  tandis  que  l'on  comprime  l'autre  ,  ou  bien  l'on 
ouvre  la  trachée-artère  ,  et  l'on  y  adapte  un  tuyau  à  vent, 
il  sera  bon  de  titiller  les  narines  et  palais  avec  la  barbe  d'une 
plume,  et  de  faire  inspirer  l'alkali  volatil  et  l'éllier  pour  ré- 
veiller la  sensibilité.  On  appliqueroit,  au  besoin,  des  ven- 
touses en  divers  endroits  du  corps ,  et  l'on  feroit  des  sca- 
rifications à  la  plante  des  pieds ,  pour  voir  s'il  y  a  encore 
quelques  restes  de  vie,  malgré  les  apparences  de  la  mort  (  i). 

quatre  onces  d'acide  suifuvique  5  on  la  descendrolt  à  l'instant  du 
mélange ,  avec  une  corde  ,  dans  la  cave  ,  et  on  la  tiendroit  suspendue 
le  plus  bas  qu'on  pourroit,  sans  verser  le  contenu  ,  en  la  changeant 
de  place  de  temps  en  temps.  Les  projections  d'eau  ont  été  très-salu- 
taires à  plusieurs  personnes  asphyxiées  dans  des  caveaux.  {Portai.) 
(1)  L'état  d'asphyxie  ne  doit  pas  être  confondu  avec  celui  de  la. 


358  NOUV  Ë  AU  X  «LÉ  M  EN  S 

Dans  l'asphyxie  des  nouveaux-nés,  il  faut  écarter  tous  les 
obstacles  qui  s'opposent  à  l'introduction  de  l'air  dans  les 
poumons,  placer  l'enfant  sur  le  côté,  irriter  l'intérieur  du 
ïxez  avec  une  plume,  faire  respirer  par  intervalle  du  vinai- 
gre radical,  introduire  quelques  gouttes  d'eau  alkooîisée  dans 
la  bouche,  mettre  l'enfant  dans  un  vase  rempli  de  vin  tiède, 
animé  même  avec  de  l'eau-de-vie  ,  exercer  de  temps  en 
temps  sur  tout  son  corps,  de  légères  frictions souffler  de 
i'air  dans  la  bouche  de  l'enfant,  au  moyen  d'un  tuyau  ou 
d'un  soufflet  qu'on  introduit  dans  l'une  des  narines  de  pré- 
férence dans  la  bouche  (i)  pour  détacher  les  mucosités  qui 


mort;  les  signes  sur  lesquels  on  se  fonde  pour  distinj>uer  ces  deux 
états  d'esïstence  ou  de  destruction,  sont  ordinairement  illusoires  ef: 
éq^uivoques.  Il  est  difficile  de  se  tromper  sur  les  signes  dç  la  morl: 
qui  succède  aux  maladies  chroniques;  mais  après  l'asphyxie  ,  l'hys- 
térie ,  les  affections  comateuses  ,  les  apparences  de  la  mort  peuvent 
exister,  quoique  le  principe  vital  ne  soit  que  suspenrlu.  L'absence  du 
pouls  dans  les  artères  n'est  point  un  si^ne  certain  de  la  mort  ;  elles 
ressent  de  battre  dans  les  asphyxies;  on  en  a  vu  qui  ont  duré  plus  de 
dix  heures.  Les  expériences  sur  les  animaux  vivans  apprennent  que 
le  mouvement  a  lieu  dans  le  cneur  et  dans  le  tronc  des  veines- 
caves  ,  lors  même  qu'il  n'existe  plus  dans  les  artères  sanguines.  La 
pratique  d'un  verre  plein  d'eau,  placé  sur  le  cartilage  xiphoide  ,  ne 
})rouve  rien  ,  parce  qu'il  reste  souvent  immobile,  quoique  lesujefc 
respire.  Nous  ne  croj'ons  pas  non  plus  qu'il  faille  réputer  pour  mort 
le  sujet  dont  l'haleine  ni  la  transpiration  ne  ternissent  pas  le  poU 
d'une  glace.  La  transpiration  ne  peut  être  rendue  sensible  par  cette 
épreuve  ,  dans  les  personnes  roidies  par  le  froid,  ni  dans  quelques- 
unes  affectées  de  maux  de  nerfs.  L'insensibilité  n'est  pas  égale- 
ment un  signe  de  mort  ;  les  vésicatoires  ,  la  moutarde  ,  ni  même 
îes  scarilications  ,  ne  l'ont  p^s  excitée  dans  des  sujets  atteints  d'apo- 
plexie, de  léthargie  ou  d'asphyxie,  qui  néanmoins  ont  été  rappelés 
à  la  vie  et  ont  joui  de  la  meilleure  santé.  La  rigidité  des  membres 
n'est  pas  non  plus  un  signe  certain  de  mort  ,  ainsi  que  l'affaissement 
de  la  cornée  transparente  de  l'œil ,  et  la  formation  de  la  pellicule 
dont  parle  Winslow  ,  puisqu'un  grand  nombre  d'asphyxiés  qui 
avoient  déjà  les  membres  roides  sont  revenus  à  la  vie,  et  que  plu- 
sieurs individus  qui  périssent  de  mort  subite  ,  conservent  leurs  yeux 
saillans  ,  pellucides  et  luisans  ,  comme  durant  la  vie.  La  putréfaction 
rst  le  seul  vrai  signe  de  la  mort.  Des  taclies  livides  paroissent  sur  la 
peau  ;  il  s'exhale  du  sujet  une  odeur  fétide  ,  cadavéreuse  qui  lai 
est  propre  ,  et  qu'  on  distingue  fort  aisément.  (Fortal.) 

(i)  Dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  Toulouse,  année  1788, 
on  trouve  la  réponse  à  la  question  proposée;  savoir  -  Si  l'insuflatiou 
de  i*air  par  les  narines  est  préférable  dans  l'asphyxie  des  nouveaux- 
îîés  ,  à  celle  qu'on  pratique  ordinairement  par  îa  bouche?  Un  nou- 
veau-né  étoit  dans  un  état  apparent  de  mort  ;  tous  les  moyens  or- 
dinaires ,  sur-tout  l'insuflation  par  la  bouche  ,  avoient  été  inutile- 
ment employés  pendant  trois  quarts  d'heure.  Le  médecin  appelé 
pour  donner  des  secours  à  la  mère,  crut  devoir  faire  de  nouvelles 
tentatives  ,  et  au  lieu  de  chercher  à  introduire  l'air  dans  les  pou- 
mons par  la  bouche,  il  essaya  de  l'y  conduire  par  les  narines. 
Dès  la  troisième  insuflation  ,  il  sentit  les  côtes  de  l'enfant  s'élever 
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remplissent  les  bronches.  On  ne  doit  point  négliger  d'ôter 
avec  le  doigt  trempé  dans  le  vin  ou  le  vinaigre  les  mucosités 
de  l'arrière- bouche  ,  et  les  allernalives  d'une  compression 
graduée  de  la  poitrine  sur  les  parues  latérales  et  à  la  partie 
antérieure.  On  emploie  aussi  utilement  les  frictions  avec  de 
hi  flanelle  pénétrée  d'une  liqueur  alkoolisée  ou  ammoniacale 
sur  l'occiput,  la  poitrine,  Ja  colonne  épinière,  des  irritations 
à  la  plante  des  pieds,  une  eau  alkoolisée  dirigée  avec  un 
siphon  contre  la  région  épigastrique ,  des  odeurs  fortes  ou 
des  titillations  produites  sur  l'organe  de  l'odorat,  un  clystère 
avec  des  infusions  aromatiques  ,  l'application  de  l'électricité 
ou  du  galvanisme. 


L  I  V  R  E  V. 
SECTION  CINQUIÈME. 
CHAPITRE  PREMIER. 

Maladies  Lymphatiques. 

CjEtte  classe  n'a  commencé  à  être  bien  connue,  dit  Fine! , 
que  depuis  les  découvertes  de  Hunter  ,  Shelden ,  Hewsson , 
Cruikshank  et  Morgagni  su  r  le  système  absorbant. Le  fluide  qui 
«ircule  dans  les  iympathiques  est  connu  ,  et  il  a  été  soumis  à 
Fanalyse  chimique.  On  est  parvenu  à  connoître,  au  moyen 
des  injections  les  plus  fines,  l'origine,  le  trajet  et  les  termi- 
naisons des  rameaux  et  des  ramifications.  De  ce  système 
vasculaire,  la  plèvre,  le  péritoine  ,  la  dure-mère,  et  toutes 
les  membranes  diaphanes  en  général ,  sont  composés  en- 
tièrement d'un  enlacement  de  vaisseaux  iympathiques,  et  on 
peut  même  étendre  cette  analogie  aux  tégumens.  Les  fonc- 
tions absorbantes  qui  s'opèrent  à  la  surface  du  corps  ou 


et  la  poitrine  se  dilater.  Il  introduisit  alors  la  barbe  d'une  pJuine 
dans  Farrière-bouche  ,  pour  en  faire  sortir  quelques  glaires.  11  réi- 
téra l'insuflation  5  il  entendit  un  petit  bruit ,  et  sentit  le  cœur  battre 
et  ensuite  les  artères  ;  un  moment  après  Tenfant  ouvrit  les  yeux  et 
remua  tm  bras;  il  resta  une  heure  sans  pleurer;  eotin  ,  ses  forces 
îiyant  été  ranimées  avec  un  peu  de  vin  ,  il  s'agita  ,  et  ses  cris  confir- 
rnèrent  son  parfait  retour  à  la  vie.  Deux  autres  exemples  rapportés 
par  l'auteur  du  Mémoire,  prouvent  les  avantages  de  cette  même 
méthode.  Pour  de  plus  grand-rtlé tails  ,  vpyez  la  Nosographie  Philo- 
sophique,  tome  5-,  pag.  269. 
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dans  le  tissu  cellulaire,  peuvent  êire  soumises  à  des  va- 
riations sans  nombre,  et  être  dans  une  sorte  de  correspon- 
dance ou  d'alternative  avec  le  repompemeut  qui  s'opère 
dans  les  cavités  intérieures  ;  elles  peuvent  aussi  être  déran- 
gées, comme  ce  dernier,  par  d'autres  affections  sympalhi- 
ques  des  viscères  ou  bien  des  parties,  soit  voisines,  soit  éloi- 
gnées. Le  calibre  des  mêmes  vaisseaux  peut  être  augmenté 
ou  diminué,  tantôt  d'une  manière  momentanée,  tantôt 
d'une  mahière  durable.  Le  cours  du  fluide  qu'ils  contien- 
nentest  certaines  fois  hâté,  retardé  ou  interverti  ;  et  la  cause 
de  ces  effets  est  souvent  obscure,  compliquée  ou  même  im- 
pénétrable. On  ne  peut  séparer,  dit  Morgagni,  de  l'histoire 
des  vaisseaux  l3aTipathiques,  celle  de  glandes  conglobées , 
puisque  tous  ces  vaisseaux  se  portent  dans  ces  organes,  s'y 
entortillent  de  mille  manières  ,  et  y  communiquent  entre 
eux  par  de  nombreuses  anastomoses  avant  d'aller  s'ouvrir 
dans  les  veines.  Le  nombre  de  ces  glandes  est  excessif  dans 
Fintérieur  de  la  bouche,  dans  l'oesophage ,  dans  l'estomac, 
dans  les  intestins  grêles  et  dans  le  mésentère.  De-là  la  facilité 
qu'ont  les  enfans  de  contracter  des  maladies  glandulaires, 
Koit  par  l'habitation  d'un  climat  malsain,  soit  par  la  nourri- 
ture de  mauvais  alimens;  dans  Fadulle,  les  glandes  du  pou- 
mon dégénèrent  souvent  en  tubercules,  et  celles  de  la  face, 
des  lèvres  et  des  mamelles  ,  deviennent  cancéreuses,  dans 
un  âge  plus  avancé  ,  par  une  sorte  de  virus  jusqu'ici  in- 
connu. Beaucoup  d'hydropisies  sont  sans  doute  dues  à  l'ato- 
nie des  vaisseaux  absorbans;  mais  Mascagni  a  reconnu,  en 
injectant  les  vaisseaux  lymphatiques  de  certains  hommes 
morts  d'hydropisie ,  que  les  glandes  étoient  tellement  obs- 
truées, que  le  liquide  injecté  avec  force  ,  rompoit  plutôt  les 
vaisseaux  qu'il  ne  traversoit  les  glandes  ;  ce  qui  est  une  cause 
fréquente  d'hydropisie ,  puisque  le  fluide  suspendu  dans 
son  cours  ,  engage  et  distend  les  lymphatiques.  Ce  méca- 
nisme de  l'hydropisie  est  facile  à  connoître,  puisqu'on  sait 
que  toutes  les  membranes  séreuses  sont  humides  à  leur  sur- 
face, d'un  fluide  presqu'identique  à  la  sérosité  du  sang,  et 
qui  est  repompé  sans  cesse  par  lesabsorbans,  à  mesure  qu'il 
est  exhalé  par  des  vaisseaux  d'un  ordre  contraire  ;  or,  quand 
ces  premiers  vaisseaux  ont  perdu  leur  force  tonique,  il  faut 
bien  que  le  fluide  exhalé  s'épanche  dans  les  cavités  voisines, 
et  de-là  la  naissance  des  hydropisies.  Les  observations  pa- 
thologiques apprennent  qu'il  y  a  la  plus  grande  liaison  en- 
tre les  maladies  cutanées  et  les  affections  des  glandes,  puis- 
qu'il arrive  souvent  des  changemens  alternatifs  des  unes  dans 
les  autres. 

Le  concours  de  la  lymphe  à  la  production  des  croules  eu- 
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tanées,  des  desquammations  farineuses,  des  ulcérations  super- 
ficielles^ et  la  liaison  intime  entre  l'état  des  viscères  et  les  efflo- 
rescences  singulièrement  variées  de  la  peau,  sont  des  raisons 
plus  que  suffisantes  pour  faire  placer  les  maladies  cutanées 
dans  la  classe  des  lymphatiques  (i). 

Maladies  cutanées. 

On  connoît  les  usages  de  la  peau.  Sanctorius  et  Dodart 
en  ont  traité  assez  au  long  ,  et  Mascagni  a  mis  hors  de  doute 
son  absorption ,  démontrée  d'ailleurs  par  l'effet  des  pédiluves 
et  la  voie  de  communication  des  maladies  contagieuses.  Dans 
un  jeune  homme,  la  force  tonique  de  la  peau  est  plus  forte 
que  dans  un  vieillard,  dans  un  homme  sain  plus  que  dans  un 
malade,  et  ce  signe  ne  doit  pas  être  perdu  pour  le  praticien. 
L'efflorescence  subite  de  la  peau  les  pustules  qui  survien- 
nent au  visage  pour  avoir  mangé  certains  alimens,  comme 
des  crabes  (2),  ou  bu  certaines  liqueurs  ,  prouvent  la  .-ym- 
paihie  de  la  peao  avec  l'estomac  ;  celle  des  intestins^  du  pou- 
mon ,  et  des  parties  génitales,  est  démontrée  par  la  diarrhée 
ou  les  coliques  occasionnées  par  le  froid  ,  par  ia  phtiisie,  suite 
de  la  répercussion  des  éruptions  cutanées,  par  l'ardeur  des 
lépreux  pour  les  plaisirs  de  l'amour  ,  et  par  la  flagella- 
tion employée  comme  un  raffinement  de  débauche  pour 
exciter  des  organes  flétris  par  tous  les  excès  de  la  table  et  du 
îil(3). 

Lèpre. 

Lorry  et  Raymond  ont  traité  de  la  lymphe  comme  cause 
des  maladies  cutanées;  une  des  plus  fâcheuses,  est  sans  doute 
la  lèpre.  Il  y  a  ici  peu  de  faits  bien  circonstanciés,  quoiqu'il 
y  ait  des  dissertations  très-verbeuses ,  telle  est  celle  de  Lorry, 
et  une  des  thèses  de  la  collection  de  Haller  j  elles  n'appren- 
nent rien  au  lit  des  malades.  D,  Calmet,  savant  bénédictin,  a 
écrit  une  dissertation  sur  la  lèpre  des  Hébreux.  Il  en  a  établi 
cinq  espèces.  Mais  il  confond  la  gale  ,  la  teigne  ,  les  dartres 

(1)  Voyez  Texcellent  oai-rage  de  Russel ,  de  Tabe  Glandulari  ; 
celui  de  Sœmraeringue  ,  sur  les  Maladies  du  S}  sterne  lymphatique , 
dont  il  y  a  un  extrait  dans  Ja  Bibliothèque  germanique  ,  pour  le 
mois  de  brumaire  an  9  ,  et  le  Traité  de  la  Maladie  glandulaire  de 
tiens ,  dont  la  traduction  est  insérée  d  ms  le  quatrième  volume  des 
Mémoires  de  la  Société  d'émulation  médicale  ,  et  Pinei, 

(2)  Dans  les  éruptions  érysipélateuses  qui  surviennent  au  visage 
.^près  avoir  mangé  des  crabes  ,  on  administre  avec  succès  la  boisson 
<ie  lait.  C'est  aussi  sans  doute  par  la  même  analogie  ,  que  dans  les 
indigestions  d'huitres  ,  le  lait  passe  pour  un  spécifique. 

(3)  De  usu  JJagrorum  in  re  venereâ  y  Meibomius» 


362 


NOUVEAUX  ELÉIVÎENS 


avec  la  teigne.  Pour  avoir  des  notions  claires  et  précises,  ii 
faiîdroit  décrire  la  mnîadie  dans  toutes  ses  périodes.  Au  temps 
des  croisades^  il  y  avoit  vingt-un  mille  hôpitaux  pour  la  lettre , 
et  on  ne  trouve  aucune  description  de  la  maladie.  x\rétée  est 
encore  le  médecin  qui  l'a  décrite  avec  le  plus  d'exactitude, 
îl  la  dislingue  en  trois  époques.  Dans  la  première,  il  y  a  face 
tuberculeuse  ,  âpre,  aride  avec  des  gerçures  à  !a  peau  ;  quel- 
quefois le  mal  commence  par  le  coude,  les^enoux,  les  pieds, 
les  mains,  puis  survient  lenleur  dans  le  mouvement,  assou- 
pissement, constipation.  Dans  Ja  seconde  époque,  respira- 
tion fétide,  urine  jumenleuse^  ardeur  extrême  pour  les  plaisirs 
vénériens,  tubercules  de  la  peau  ,  âpres  ,  isolés  avec  des  ger- 
çures plus  profondes,  ce  qui  donne  l'aspect  delà  peau  d'un 
éléphant,  chute  des  poils  et  quelquefois  des  cheveux,  pouls 
petit  et  lent,  prurit  intolémble  aux  doigts,  aux  genoux  ;  joues 
rougesavec  gonflement,  regard  inanimé^  sourcils  proéminens;, 
tubercules  noirs  livides  et  hideux  au  nez.  Dans  la  troisième 
époque  enfin,  les  tubercules  des  joues,  du  menton,  des  doigts 
s'ulcèrent  ;  succession  de  ces  ulcérations,  quelquefois  avec  la 
chute  entière  de  certaines  parties,  comme  du  nez,  des  doigts 
des  pieds,  c'est-à-dire,  mort  partielle  avant  la  mort  générale; 
douleur gravative,  insomnie,  anxiété,  mélancolie  profonde: 
dans  cet  état,  tous  les  liens  du  sang  et  de  l'amitié  sont  relâchés, 
et  les  lépreux  s'enfoncent  dans  des  solitudes  ou  des  lieux 
inaccessibles.  (iVbso^m/?.  Philos.,  tom.  3.) 

Hens,  disciple  de  Hewsj^on,  dans  son  Traité  de  la  maladie 
glandulaire f  parle  d'un  jeune  homme  de  vingt  ans  ,  qui 
avoit  éprouvé  une  douleur  dans  la  cuisse.  Douze  heures  après 
frissons  (avant,  raie  rouge  au  côté  interne  de  cette  cuisse  ),  et 
fièvre  aiguë  qui  dure  quinze  jours;  vsueurs  critiques,  puis 
nouvelle  attaque,  même  terminaison  ;  mais  la  cuisse  et  la 
jara])e  restèrent  un  peu  œdématiées.  Les  attaques  se  renou- 
vellèrent  fréquemment,  et  le  tissu  cellulaire  de  la  jambe,  et 
delà  cuisse  s'engorgea.  Alors  tubercules  dans  diverses  parties, 
leur  ulcération,  et  ils  finissent  par  produire  le  mal  de  Cayenne, 
des  Barbades  ,  ou  la  lèpre  (i).  Chez  un  autre  malade  ,  même 
origine,  tubercules,  ulcérations  et  mort.  A  l'ouverture  de  la 

(i)  Dans  les  Mémoires  de  la  Société  tle  Médecine  (lySS)  ,  on  \\t 
un  rspport  très-bien  fait  sur  le  mal  rougo  ou  éléphatUiasis  de 
Cayenne.  Il  le  distingue  en  trois  époques,  i''.  Tâches  rouges,  point 
circonscrites  ni  d'un  rouge  vif,  mêlées  de  taches  jaunâtres;  leur 
siège  au  front,  aux  oreilies  ,  aux  mains,  aux  épaules  ,  aux  reins; 
insensibilité  qui  les  accompagne,  et  qui  fait  un  des  caractères  dis- 
tinctiis  de  Féléphantiasis.  2^'.  Lc^  tacties  continuent  de  s'étendre  , 
de  devenir  écaiileuses  et  de  conserver  une  insensibilité  at)so!ue.  Le 
vice  de  la  peau  gagne  en  profondeur  comme  en  superficie  ;  les 
lèvres,  les  joues,  les  paupières,  le  front  se  gonflent,  s'épaiiissent , 
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cuisse  ampulée,  les  légumens  dès  pieds  enlevés,  les  vais- 
seaux lymphatiques  susplanlaires  souvent  trouvés  très  -grossis 
et  distendus  de  la  grosseur  d'une  plume;  les  systèmes  san- 
guins et  cellulaire  éloient  aussi  très-développés.  Il  y  avoit 
des  épanchemens  albumineux  dans  les  glandes,  et  la  trace 
des  vaisseaux  lymphatiques  se  perdoit  dans  les  parties  ulcé- 
rées. 

Ofi  donne  le  nom  de  lèpre  à  toutes  les  maladies  cutanées 
Indeuses.  Russel  parle  d'un  homme  qui  vint  le  trouver  avec 
des  lèvres  furfii racées  et  les  ongles  recourbés.  C'est  cer la ine- 
meîit  là  une  observation  bien  tronquée.  Voilà  comment  ont 
procédé  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  parlé  de  la  lèpre.  Les 
trois  observations  suivantes  sont  très-bien  faites,  les  deux  pre- 
mières appartiennent  à  Raymond  (i).  Une  femme  âgée  de 
cinquante  ans  avoit  les  yeux  gros  et  rougeâtres  ,  sans  cils 
ni  sourcils  ,  les  lèvres  enflées  ,  la  voix  foible  et  enrouée ,  le 
nez  applati,  les  narines  ouvertes  ,  le  front  ridé  et  petit,,  l'ouïe 
dure,  la  tête  chauve,  une  démangeaison  générale  dans  toute 
l'habitude  du  corps  ,  l'haleine  fétide  ,  une  somnolence,  et  le 
gpût  perdu.  Raymond  chercha  à  connoître  si  ce  n'étoit  pas 
là  une  dégénérescence  de  la  maladie  vénérienne;  et  l'ayant 
apjîris   il  guérit  la  malade  par  les  frictions  mercurielles. 

Une  dame  de  cinquante-cinq  ans  avoit  passé  sa  vie  dans 
File  de  Candie;  elle  se  plaignit  d'abord  d'une  ])esanteur  de 
têle  ,  puis  perle  du  goût,  de  l'ouïe ,  renflement  à  la  peau , 
tubercules  durs,  avec  écoulement  d'un  fluide  visqueux,  très- 
fétide.  Le  traitement  mercuriel  ne  réussit  pas,  et  malgré  tous 
les  remèdes  la  malade  mourut.  Le  visage  éloit  livide,  la  figure 
applatie,  et  les  yeux  éfiancés  en  dehors. 

L'exemple  de  la  lèpre  observée  en  l'an  vu,  à  l'hospice  du. 
Nord  ,  et  rapporté  par  M.  Ruetle  (2)  est  le  plus  complet  et 
le  plus  exact  que  l'on  connoisse.  Un  bûcheron  avoit  éprouvé 
dans  sa  jeunesse  toutes  les  viscissitudes  des  saisons  et  les  an- 
goisses de  la  misère  ;  il  avoit  Fair  triste  et  abattu  ,  la  peau  lisse 


et  contractent  des  duretés ,  des  bosses  et  des  rides,  qui  donnent  une 
figure  horrible  j  les  lèvres  grossissent ,  le  nez  devient  épaté  ,  s'alTaisse 
et  s'appiatit.  La  lèpre  s'arrête  quelquefois  à  ces  premiers  symptômes 
penf^ant  dix  ou  vingt  années,  sur-tout  si  les  malades  s'as.treignent  à 
un  régime  diététique.  Les  sécrétions  s'altèrent ,  l'odeur  de  la  sueur 
et  de  l'haleine  devient  insupportable,  soif  continuelle,  langue 
sèche.  3'.  Toute  la  surface  du  corps  ,  les  extrémités,  les  mains  ,  iês 
pieds  se  gercent  et  se  crèvent  vers  les  articulations  ;  les  ongles 
-sont  soulevés  par  des  vésicules  ,  le  gonflement  passe  d'une  phalange 
à  une  autre  ,  l'ulcère  et  la  carie  déterminent  la  sortie  des  os,  et 
même  la  chute  des  doigts  entiers,  sans  aucune  douleur. 

(1)  Maladies  qu^il  est  danfçereux  de  guérir. 

(2)  Essai  sur  VEUpharitiasis  ^  par  Fr.  Ruette.  Paris ,  an  10. 
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et  glabre,  blafarde,  buileuse  et  presqu'entièrement  épilée, 
une  vue  foible ,  un  nez  épaté ,  la  figure  sillonnée  de  deux 
rides  profondes  qui  commençoienl  au  grand  angle  des  yeux 
et  se  prolongeoient  jusqu'au-dessus  de  la  commissure  des 
lèvres  ,  ce  qui  lui  donnoit  quelque  ressemblance  avec  la 
figure  du  lion;  voix  d'ailleurs  rauque,  respiration  difficile  , 
baleine  fétide,  urine  jaune  et  épaisse ,  pouls  petit  et  concentré, 
ventre  méléorisé,  membres  abdominaux  fort  gonflés  et  oedé- 
mateux, les  genoux,  l'extrémité  inférieure  des  jambes  et  le 
pied ,  sur-tout  à  la  partie  supérieure,  recouverts  d'une  peau 
semblable  à  celle  d'un  élépbant,  ou  plutôt  d'un  cbien  marin  , 
noirâtre,  rugueuse,  chagrinée;  parsemée  de  tubercules  séparés 
ou  réunis  en  croûte,  formant  quelquefois  des  sillons  de  plus 
d'un  pouce  de  profondeur,  insensible  à  leur  surface  externe. 
On  employa  tour-à-iour  les  délayans,  les  purgatifs,  les  amers, 
les  sudoriliques ,  &c.  ;  on  établit  un  cautère  au  bras  et  un  séton 
à  la  nuque  ;  mais  le  ventre  finit  par  se  météoriser ,  et  le  ma- 
lade périt  trois  mois  après  son  entrée  aux  infirmeries.  On  s'est 
convaincu  que  la  croûte  épaisse  des  jambes  étoit  formée  par 
i'épiderme  extraordinairement  épaissi ,  et  à  la  surface  externe 
duquel  étoient  implantés  de  petits  tubercules. 

Première  espèce.  Lèpre  ou  Eléphantiasis. 

Causes  excitantes.  Disposition  héréditaire  ,  contagion  , 
malpropreté  ,  alimens  de  mauvaise  qualiié  ,  séjour  dans 
r£gypte  inférieure  ,  les  îles  de  la  Grèce ,  les  bords  du  Da- 
nube ,  les  pays  marécageux  de  l'Amérique  ;  l'intempérance  , 
l'usage  des  alimens  irritans  ou  des  boissons  spiritueuses ,  la 
chair  de  cochon  dans  la  Palestine  ,  et  toutes  les  autres 
viandes  proscrites  par  Moyse,  plutôt  sous  le  rapport  de  l'hy- 
giène que  sous  celui  de  la  religion. 

»SyTO/>iîdm«5.  Diminution  progressive  des  fonclions.des  sens, 
lassitudes  spontanées,  chute  des  poils  et  des  cheveux  ,  voix 
foible  et  enrouée,  qui  finit  par  s'éteindre,  visage  extrême- 
ment difforme,  peau  devenue  en  général  comme  squirreuse, 
avec  des  tubercules  durs  et  inégaux,  plus  ou  moins  volumi- 
neux,  passant  par  degrés  à  un  état  d'ulcéralion.  Quelquefois 
la  maladie  se  borne  à  une  jambe  ou  à  toutes  les  deux  en- 
semble. 

Deuxième  espèce.  Lèpre  du  Nord  ou  des  hahitans  du  Foie. 

Causes  excitantes.  L'habitation  des  côtes  de  la  Norvège  ,  de 
la  Suède  et  de  tous  les  pays  polaires;  la  profession  de  pêcheur, 
la  malpropreté  ,  une  misère  extrême ,  l'habilude  de  se  nourrir 
de  poissons. 
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Symptômes.  Elle  se  montre  sous  deux  degrés  différeos  : 
dans  l'un,  d'abord  débililé  générale  ,  douleur  des  membres , 
voix  rauque,  douleur  à  la  poitrine  et  au  nez^  rougeur  du  visage, 
gonflement  des  pieds.  Il  se  forme  peu  à  peu  aux  bras  ,  aux 
cuisses  et  au  visage,  des  ulcères  étendus,,  d'un  fond  brun  foncé 
o-u  violet,  avec  un  écoulement  sanieux.  Dans  l'autre  degré,  les 
pieds  deviennent  d'un  volume  énorme,  et  comme  une  masse 
inorganique;  il  se  forme  dans  différentes  parties  du  corps  des 
tubercules  durs ,  insensibles,  recouverts  de  croûtes  épaisses , 
grises  ou  blancliàtres.  Dans  la  plus  haute  intensité  de  la  ma- 
ladie, abolition  des  fonctions  des  sens,  et  chute  même  des 
doigts  et  des  extrémités  des  membres.  ^ 
Traitement.  I  l  doit  être  varié  suivant  les  diverses  époques  de 
la  maladie,  et  il  est  interne  ou  local.  Dans  le  premier  cas  , 
il  faut  recourir  à  un  régime  humeclant ,  et  propre  à  favo- 
riser l'excrétion  de  h  peau.  On  emploie  à  cet  effet  Tusa^^e 
des  légumes,  les  bouillons  de  veau  ,  de  poulet,  d'écrevisses, 
de  vipères,  de  grenouilles,  î-a  chair  de  tortue  -,  le  lait  coupé  avec 
la  décoction  d'orge  ou  de  gruau  ,  les  infusions  de  lierre-ter- 
restre ,  de  véronique  ,  d'année  ,  de  marfube,  d'hyssope,  de 
saponaire  ,  de  pariétaire,  de  consoude ,  de  mauve,  de  gui- 
mauve; le  bon  vin  vieux  donné  avec  modération  ,  et  l'exer- 
cice du  corps.  On  prescrit  ensuite  les  sucs  dépurés  des  plantes, 
les  bouillons  aux  herbes  avec  des  sels  neutres.  Les  bains  avec 
des  plantes  émollientes  et  un  peu  aromatiques,  les  eaux  de 
mer,  et  les  eaux  thermales  sont  très-utiles. On  associe  aussi  avec 
avantage  au  traiîement ,  la  décoction  des  bois  sudorifiques  , 
l'usage  de  la  teinture  anlimoniée,  et  des  bains  de  vapeun^. 
Dans  le  pansement  des  ulcères,  on  se  sert  du  quinquina,  de 
la  teinture  de  myrrhe ,  d'aloës  et  de  succin  ,  ainsi  que  de 
toutes  les  fomentations  antiseptiques.  L'usage  externe  et  in- 
terne du  mercure  est  nuisible  vers  la  fin  du  traitement;  et, 
lorsqu'il  ne  s'agit  plus  que  de  résoudre  les  tubercules,  on 
emploie  l'onguent  d'année,  d'althea  ou  de  styrax  ;  on  pas&e 
ensuite  à  des  dissolutions  plus  actives  ,  comme  par  exemple  , 
un  mélange  d'eau  aikooîisée ,  de  lessive,  de  potasse  et  de  mu- 
riate  ammoniacal.  Je  crois  que  dans  cette  maladie ,  pour  dé- 
terger  les  ulcères ,  on  pourroit  employer  avec  succès  la  poudre 
de  charbon;  et  qu'en  l'appliquant  dans  le  principe  avant  la 
formation  des  tubercules,  elle  pourroit  être  très-uîile.  Les 
bons  effets  que  cette  poudre  opère  pour  la  guérison  des  dar- 
tres et  de  la  teigne,  doit  encourager  à  l'employer  dans  la 
lèpre.  L'exemple  que  cite  Raymond  de  celte  femme  guérie 
paries  frictions  mercurielîes  de  son  éléphantiasis  ,  ne  do?t 
pas  être  perdu  pour  les  praticiens;  et  j'invite  à  associer  dans 
«çescirconstauces  ,les  mercuriaux  aux  anti-scorbutiques.  Ou 
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donnei'oit  par  exemple  le  suc  de  cresson,  de  beccabunga,  de 
raifort,  avec  quelques  grains  de  mercure  doux,  ou  un  quart 
de  grain  de  w^ublimé  corrosif  ;  le  sirop  de  Beliel  seroit  égale- 
ment utile ,  à  la  dose  de  quelques  cuillerées  par  jour.  C'est  par 
les  secours  que  présente  l'hygiène,  qu'on  tâcîieroil  déterminer 
la  guérison ,  ei  de  seconder  la  médecine  pharmaceutique  par 
la  médecine  morale  ,  en  dissipant  la  tristesse  ,  l'accablement 
et  le  désespoir  de  ces  sortes  de  maladies  (  i  ). 

Dartrss. 

Il  n'y  a  pas  de  maladie,  sur  laquelle  on  ait  plus  écrit; 
c'est  une  véritable  confusion  dans  laquelle  les  anciens  et  les 
modernes  ne  s'entendent  pas.  L'ouvrage  de  Lorry  (c/e  Mor^ 
his  Cutaneis  )  est  ce  qu'il  y  a  de  mieux  en  ce  genre  ;  et  qui 
caractérise  avec  le  plus  d'exactitude  ,  les  difîérenles  espèces 
de  dartres.  Elles  peuvent  se  montrer  souâ  quatre  formes 
différentes,  i''.  Dartre  miliaire.  Cette  espèce  simule  quelque- 
fois la  marche  d'une  maladie  aiguë  :  en  la  regardant  à  la 
loupe  lors  de  son  apparition  ,  on  y  voit  une  quantité  innom- 
brable de  vésicules  séreuses  distinguées  entre  elles  par  un 
petit  limbe  rouge.  On  reconnoît  aussi  dans  les  parties  inter- 
médiaires ,  des  germes  qui  laissent  voir  dans  l'intérieur  un 


(i)  L'yaws  et  le  pian  ,  qui  régnent  dans  les  îles  de  l'Amérique, 
paroissent  n'être  que  deux  degrés  difFérens  de  la  même  maladie. 
Massey  Ta  très-bien  décrite.  Elle  se  manifeste  par  des  taches  rouges  , 
légères  ,  qui  s'étendent  peu  à  peu  ,  s'élèvent  en  pointe  et  se  changent 
en  phlyctènes.  Point  de  matière  ichoreuse  ni  de  lymphe;  mais  par 
3e  détachement  d'une  sorte  d'escarre  furfuracée  ,  il  paroît  un  léger 
fongus  rougeâtre ,  qui  pullule  comme  une  fraise.  De-là  le  nom  de 
frambosia^VLOXi  a  donné  à  l'yaws.  Son  siège  est  dans  toute  l'habituda 
du  corps,  et  sur-tout  à  la  face  ,  aux  aines  ,  aux  aisselles.  Plusieurs 
de  ces  fongus  prennent  le  volume  d'une  mûre  ,  et  paroissent  co'ra- 
posés  de  petits  lobes  :  les  poils  des  parties  affectées  deviennent 
î)lancs  ou  diaphanes.  Ces  excroissances  peuvent  se  changer  en 
ulcères  phagédéniques  ou  rongeans.  Dans  nos  ports  on  voit  quel- 
quefois des  personnes  attaquées  de  semblables  ulcères  par  la  négli- 
gence du  traitement.  Ce  mal  est  contagieu.K  ,  et  sujet  à  des  réci- 
dives. On  peut  le  confondre  avec  ie  mal  vénérien  ;  mais  le  traitement 
est  le  même  ;  ces  deux  maladies  sont  quelquefois  compliquées. 
Lorsqu'il  n'y  a  que  de  simples  taches,  on  use  des  bols  de  fleurs  de 
soufre  et  de  camjjlire  ,  jusqu'à  la  maturité  des  pustules.  On  donne 
3e  mercure  doux  dans  la  vue  de  soutenir  une  salivation  modérée 
pendant  quelque  temps  ,  et  de  faire  tomber  ainsi  les  fongosités  en 
écailles  furfuracées.  On  prescrit  enfin  un  électuaire  où  entrent 
3'oxide  de  mercure  sulfuré  noir  (étiops  minéral),  le  gayac  et  la 
thériaque.  Lorry  conseille  les  bains  tiédes ,  lorsqu'il  y  a  ardeur  et 
aridité  de  la  peau;  et  Pinel  propose  de  remplacer  l'usage  du  mer- 
cure doux  jusqu'à  la  salivation,  par  la  décoction  des  bois  sudori- 
fiques.  f^oyez  les  Mémoires  de  la  Société  de  Médecine  d'Edimbourg, 
tome  VI,  et  la  Nosographts  Philosophique  ,  tome  m  ,  page  238. 
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fond  transparent  et  d'im  jaune  sale.  Ces  vésicules  se  dessè- 
chent^ tombent  en  petites  écailles,  et  sont  sujettes  à  se  repro- 
duire de  nouveau  dans  le  même  ordre.  C'est  cette  succes- 
sion d'éruptions  semblables  à  des  grains  de  millet ,  et  des 
desquammalions ,  qui  constituent  sa  nature  et  justifient  sa 
dénomination.  En  voici  deux  exemples  tirés  de  Raymond, 
Un  liomme  de  trente-cinq  ans ,  avoit  depuis  long-temps  uus 
dartre  miliaire  entre  i'index  et  le  pouce  (  dans  les  dartres 
niiliaires,  i'épiderrae  est  désorganisé  ,  la  peau  grenue,  rouge 
en  dessous).  On  usa  d'un  topique,  la  dartre  disparut.  Deux 
jours  après  ,  explosion  d'un  érysipèie  ,  face  très-rouge  ,  très- 
enflée  ,  sérosité  acre  ,  lièvre  vive.  Raymond  traita  cette  in- 
flammation locale  par  des  saignées  ,  des  boissons  émuLsion- 
nées ,  quelques  laxatifs^  au  bout  de  sept  à  iauit  jours,  la 
fièvre  fut  calmée,  bains  tiédes,  guérison  complète. 

Un  homme  avoit  une  dartre  miliaire  au  genou  ,  santé 
fort  bonne,  démangeaison  très-pénible;  Raymond  consulîé 
ne  voulut  faire  aucun  remède  contre  celte  maladie  j  il  sur- 
vînt un  chagrin,  et  la  dartre  disparut.  Alors  spasme  de  la 
poitrine  ,  suffocation  ,  tisane  émulsionnée  ,  lavemens  laxa- 
tifs,  quelques  saignées.  Vésicatoire  sur  le  siège  qu'occupoifc 
autrefois  la  dartre;  elle  reparut  et  alors  tous  les  symptômes 
alarma ns  se  dissipèrent.  Pendant  quatre  ou  cinq  ans  la  santé 
fut  bonne  ;  mais  au  bout  de  cette  époque  nouvelle  dispari- 
tion de  la  dartre  ,  apoplexie  et  mort.  Carrère  (i)  rapporte 
l'exemple  d'une  dartre  pustulo-croûleuse  ,  qui  quoique  in- 
complet ,  est  du  moins  très-intéressant,  parce  que  ia  maladie 
céda  aux  remèdes.  Une  jeune  demoiselle  éprouva,  à  l'épo- 
que de  ses  règles,  au  genou,  une  éruption  pustulo-croûleuse, 
ainsi  que  derrière  l'oreille.  Il  y  avoit  un  commencement 
d'affection  scorbutique.  Carrère  donna  la  douce-amère  à  la 
dose  d'un  gros  ;  il  en  donna  ensuite  deux  gros  dans  deux 
verres  d'eau,  réduits  en  un  seul  parla  décoction.  Dans  un 
mois  la  dose  s'éleva  à  plus  de  douze  gros,  et  dans  deux  à 
plus  de  vingt.  Il  leur  associa  les  sucs  anliscorbutiques  ,  et  il 
donnoit  de  temps  en  temps  un  peu  d'alkali  volatil  dans  une 
eau  aromatisée.  Au  bout  de  deux  mois  la  dartre  de  l'oreilla 
guérit  ;  il  fit  ensuite  des  ablutions  au  genou  avec  la  doTtce- 
amère ,  et  cela  lui  réussit.  2°.  La  dartre  pustuleuse  peut  se 
montrer  sous  la  forme  de  pustules  séparées  ,  quelquefois  sur 
le  tronc  en  mauière  de  zona ,  d'autres  fois  sur  les  extrémités, 
et  ces  pustules  finissent  par  se  dessécher  ,  étant  ainsi  isolées  , 
en  laissant  des  douleurs  intenses  plus  ou  moins  incommodes 
dans  les  parties  affectées  ,  d'autres  fois  les  pistules  plus  rap- 


(x)  Traité  d$s  Propriétés  ds  la  Douca-^émêre,  par  Carrère  ,  1781^ 
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prochées  finissent  par  se  réunir  et  former  de  grandes  pla- 
ques. En  général  ces  pustules  ne  contiennent  qu'une  sorte 
de  sérosité  limpide  ,  qui  dégénère  ensuife  en  matière  jaunâ- 
tre ,  et  qui  finit  par  former,  en  se  desséchant ,  une  croûte 
galeuse.  Quelquefois  le  tissu  de  la  peau  reste  sain  et  entier 
en  apparence  après  ia  chute  de  la  croûte  ;  d'autres  fois  la 
croûte  paroît  excoriée  ou  affectée  d'une  ulcération  superfi- 
cielle. 3°.  La  dartre  écailleuse  ou  farineuse  ,  peut  paroît re 
indistinctement  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  à  la  face,  aux 
hras  ,  au  tronc  ,  aux  poignets  ,  en  larges  plaques ,  le  plus 
souvent  de  forme  circulaire.  Elle  consiste  d'abord  en  de  très- 
petits  boutons  qui  finissent  par  tomber  en  une  sorte  de  des- 
quammation  farineuse  ,  en  laissant  la  peau  saine  en  dessous  , 
mais  avec  une  disposition  à  se  reproduire  de  nouveau.  On 
en  voit  des  exemples  assez  fréquens  dans  les  hospices.  Dun- 
can ,  auteur  anglais  ,  l'a  bien  décrite  sans  la  connoître ,  car 
il  l'a  prise  pour  la  lèpre.  Une  femme  de  trente-cinq  ans  , 
de  stature  moyenne,  avoit  sur  le  tronc  une  éruption  sous 
forme  d'écaillés  blanchâtres  qui  s'élevoient  légèrement  sur 
la  peau  ;  parmi  ces  écailles,  les  unes  étoient  comme  la  petite 
monnoie ,  et  les  autres  plus  grandes  ;  elles  tomboient  sou- 
vent. La  peau  de  dessous  n'étoit  pas  grenue  ,  il  n'y  avoit 
pas  de  suintement,  mais  elle  étoit  rouge.  Il  y  avoit  d'autres 
tumeurs  pareilles  sur  les  membres.  Duncan  prescrivit  quatre 
grains  de  sublimé  corrosif  dans  sept  onces  d'eau  et  quatre 
onces  d'eau  de  menthe,  la  dose  fut  d'un  demi-grain  par 
jour.  Exaspération  de  la  maladie.  Alors  Duncan  prescrivit, 
acide  sulphurique  ,  un  gros,  eau  simple,  quatre  gros  ,  sirop 
commun,  quatre  gros  ,  à  prendre  chaque  joui/^ne  cuillerée 
en  se  couchant ,  et  dans  peu  la  malade  fut  guérie.  4°'  L,^ 
dartre  rongeante  ,  paroît  d'abord  sous  la  forme  de  peliles 
ulcérations  qui  se  rassemblent  peu  à  peu  en  plaques  de  diffé- 
rentes grandeurs  ,  et  d'où  découle  une  sorte  de  sérosité 
viciée ,  et  comme  corrosive ,  qui  sert  à  les  étendre.  Elle 
fait  quelquefois  moins  souffrir  que  la  dartre  miliaire,  excepté 
lorsqu'elle  est  irritée  par  la  chaleur,  et  qu'elle  attaque  les 
parties  génitales;  car  alors  elle  produit  un  sentiment  de  for- 
mication ,  des  élancemens  ,  et  une  sorte  de  prurit  atroce. 
Cet  ulcère  cutané  se  porte  en  général  à  la  peau,  en  épargnant 
les  parties  subjacentes  ;  mais  quelquefois  elle  devient  un 
ulcère  phagédénique  ,  et  corrode  le  tissu  cellulaire  et  les 
muscles.  Bang  ,  à  Copenhague,  a  traiié  et  guéri  de  la  ma- 
nière suivante,  un  homme  de  soixante-cinq  ans,  qui  avoit 
la  peau  des  mains  et  des  doigts  rongée  et  ulcérée  ,  avec  une 
sanie  ichoreuse  ;  alternatives  de  purgatifs  drastiques  ,  avec  le 
jalap  et  autres  substances  ,  el  d'un  électuaire  ,  avec  le  quin- 
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quîna  en  poudre.  Chaque  quatrième  jour,  trois  fois  par  jour;, 
wne  cuillerée  de  cet  électuaire  purgatif  ;  pour  topique , 
l'huile  douce  de  riccin  ;  guérisou  dans  quelques  semaines. 

En  général,  ditPinel,  en  observant  les  symptômes  généraux 
que  produisent  les  dartres,  on  remarque  trois  périodes  bien 
distinctes  :  la  première  est  marquée  par  un  dépérissement 
lent,  quelquefois  sans  lièvre;  urines  et  déjections  natu- 
relles, diminution  dans  l'appétit,  flatuosités  après  le  repas, 
sommeil  agité  ,  mélancolie.  Dans  la  deuxième  période  ,  in- 
quiéîude  vive  des  malades  sur  leur  sort,  marasme,  dé- 
pression de  l'abdomen  ,  quelquefois  dureté  à  la  rate  ou 
douleur  dans  quelque  viscère,  enflure  des  jambes,  fièvre 
lente  ,  sédiment  furfuracé  des  urines  ,  petite  toux  incom- 
mode, sur-tout  deux  ou  trois  heures  après  le  repas;  anxiété, 
sentiment  de  suffocation  ,  elîlorescence  farineuse  à  la  péau. 
Dans  la  troisième  période,  il  y  a  tous  les  symptômes  d'une 
phtisie  ou  d'une  consomption ,  hydropisie  imminente ,  dé- 
voîement  colliquatif ,  sueurs  nocturnes.  On  ne  reconnoît 
souvent  la  gravité  du  mal  que  lorsqu'il  est  incurable.  Sou- 
vent aussi  c'est  Teffet  de  quelques  topiques  appliqués  im- 
prudemmenl:  ,  et  propres  à  répercuter  le  vice  darlreux*. 

PnEMiÈRE  ESPÈCE.  Dattre  miliaire. 

Causes  excitantes.  Disposition  originaire,  affections  ar- 
thritiques ,  suppression  du  flux  hémorroïdal,  ou  cessation 
des  menstrues,  communication  par  le  contact,  quelquefois 
suites  du  mal  vénérien  ,  et  beaucoup  d'autres  causes  peu 
connues. 

Symptômes,  Lors  de  son  apparition  ,  amas  de  vésicules 
séreuses,  avec  un  petit  lymbe  rouge,  qui  se  dessèchent, 
tombent  en  petites  écailles  furfuracées  ;  la  penu  est  grenue, 
rouge  en  dessous  ;  elles  sont  sujettes  à  se  reproduire  de 
nouveau  ,  avec  les  mêmes  symptômes.  Il  y  a  un  prurit  in- 
commode et  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  certaines 
époques  ;  quelquefois  les  membranes  muqueuses  sont  atta- 
quées. 

Deuxième  espèce.  Dartre  ctoûteuse  avec  pustules. 
Causes  excitantes.  Peu  connues. 

Symptômes.  Formation  de  pustules  plus  ou  moins  éten- 
dues, qui  ont  leur  siège  dans  diverses  parties,  comme  à  la 
tête,  au  tronc,  aux  membres;  elles  finissent  par  suppurer, 
et  la  matière  qui  s'en  écoule  s'épaissit  et  forme  des  croûtes 
plus  ou  moins  consistantes,  quelquefois  avec  des  gerçures 
entremêlées. 
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Troisième  espèce.  Dartre  furfuracée. 
Causes  excitantes.  Peu  connues. 

Symptômes.  Eruption  sur  le  visage ,  le  tronc  ou  les  mem- 
bres, d'écaillés  blanchâtres  qui  s'élèvent  un  peu  au-dessus 
de  la  peau  ,  elles  diffèrent  de  volume  ;  elles  tombent  sponta- 
nément, et  la  peau  qui  est  au-dessous  reste  très-rouge ,  mais 
sans  y  avoir  aucun  suintement  ni  écoulement,  ni  aucune 
marque  de  la  plus  légère  ulcération. 

Quatrième  espèce.  Dartre  sanîeuse. 

Causes  excitantes.  Peu  connues  ;  quelquefois  suite  du  mal 
Tenérien, 

Symptômes.  Ulcération  et  quelquefois  destruction  entière 
du  tissu  de  la  peau  dans  certaines  parties ,  comme  au  visage  , 
aux  mains,  aux  jambes,  les  parlies  subjacentes  ne  sont  point 
attaquées;  mais  il  en  découle  une  sérosité  acre  plus  ou  moins 
consistante. 

Traitement.  Dans  les  cas  ordinaires,  la  douce-amère  ad- 
ministrée avec  précaution  et  intelligence,  suffit  pour  opérer 
la  guérison.  Les  anciens  irritoient  ou  cautérisoient  la  peau, 
et  Galien  propose  un  topique  composé  de  divers  oxydes  de 
cuivre,  de  canlliarides  et  d'ellébore;  mais  un  remède  aussi 
actif  ne  peut-il  pas  devenir  dangereux,  quand  on  sait  qu'un 
vésicatoire  appliqué  sur  le  visage  d'une  personne  défigurée 
par  une  dartre ,  donna  lieu  à  une  fièvre  violente  et  à  un 
délire  furieux?  Quelquefois  il  est  arrivé  que  les  empiriques 
ont  guéri  des  dartres  au  moyen  des  caustiques,  et  en  pro- 
curant une  suppuration  de  bonne  qualité  et  ensuite  la  ci- 
catrice. Quand  le  mal  n'est  que  local ,  celte  méthode  peut 
être  utile  et  sans  danger;  mais  n'en  doit-on  pas  attendre  les 
plus  funestes  résultats,  quand  l'extérieur  en  est  un  fond  inépui 
sable,  et  qu'il  existe  pour  ainsi  dire  une  véritable  diathèse  her- 
pétique? On  emploie  avec  succès  les  amers,  les  fondans,  les 
apéritifs  aiguisés  de  sel  neutre ,  à  la  dose  de  deux  gros,  les  sucs 
des  plantes  chicoracées,  les  infusions  d'absynthe,  d'année^ 
de  pissenlit,  de  patience,  de  gentiane,  d'énula  campana, 
de  garance  ou  leurs  apozèmes,  les  extraits  amers ,  la  tisane 
d'écorce  d'orme  pyramidal  qu'on  a  tant  vantée  ;  mais  les  eaux 
minérales  sulfureuses  sont  les  seuls  remèdes  spécifiques.  Si 
l'on  soupçonnoit  la  suppression  du  flux  hémorroïdal  d'être 
la  cause  des  dartres,  on  feroit  un  usage  alternatif  des  laxa- 
tifs, des  amers,  des  eaux  minérales,  des  sangsues.  Dans  les 
éruptions  à  la  peau ,  suite  de  la  cessation  des  menstrues,  c'est 
plus  sur  les  règles  du  régime  qu'il  faut  insister  que  sur  les 
remèdes  pendant  cette  époque  orageuse.  Les  maladies  dç 
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cet  ordre,  propres  aux  accouchées ,  demandent  l'usage  des 
évacuans,  des  eaux  minérales  salines,  de  l'exercice  du  corps. 
Si  une  maladie  interne  étoit  alternative  avec  une  éruptioa 
dartreuse ,  il  ne  seroit  pas  à  propos  de  guérir  la  dernière  ; 
ainsi  on  ne  doit  pas  chercher  à  combattre  toutes  les  affec- 
tions dartreuses,  lorsqu'elles  sont  rebelles,  invétérées,  autre- 
ment que  par  un  changement  total  dans  la  manière  de  vivre, 
et  parle  choix  d'un  climat  plus  favorable  (i).  On  connoît  les 
remèdes  qui  conviendroient  à  des  dartres  qui  peuvent  être 
le  produit  d'un  vice  rachitique,  scrophuleux  ,  vénérien  ou 
scorbutique.  Pinel  rapporte  qu'une  femme  affectée  d'une 
darJre  qui  lui  avoit  dévoré  la  j^eau,  et  qui  étoit  sortie  de  la 
Salpêtrière  sans  en  être  délivrée,  fut  ensuite  guérie  par  le 
traitement  anli- vénérien,  parce  que  son  médecin  apprit 
qu'elle  avoit  eu  une  gonorrhée  mal  traitée.  Dans  le  Recueil 
des  Thèses  de  Strasbourg,  qui  sont  très-bien  faites,  il  est 
parlé  de  la  guérison  d'une  dartre  par  le  sublimé  corrosif; 
mais  on  ne  dit  rien  des  causes  qui  avoient  pu  l'occasionner. 

La  croûte  laiteuse  des  enfans  nés  de  parens  sains,  est 
regardée  comme  une  maladie  dépuratoire  du  système  lym- 
phatique ,  et  souvent  due  à  une  irritation  locale  que  pro- 
duit le  travail  de  la  dentition.  Il  faut  favoriser,  par  des  émoi- 
liens  mucilagineux  ,  le  développement  de  ces  croûtes , 
renouveler  souvent  les  linges,  et  proscrire  l'usage  des  astrin- 
gens.  Les  frictions  sèches  sur  le  tronc  et  sur  les  membres 
font  une  heureuse  diversion.  Quelquefois  cette  éruption  lai- 
teuse est  plus  ou  moins  imparfaite,  et  retenue  à  l'intérieur; 
elle  donne  lieu  à  des  tranchées,  à  des  suffocations,  à  des 
palpitations  de  coeur ,  à  des  mouvemens  convulsifs ,  à  de 
violentes  céphalalgies.  Dans  ce  cas,  un  vésicatoire  appliqué 
sur  les  parties  où  la  croûte  avoit  coutume  de  paioître,  en 
rappelant  l'éruption  au-dehors,  feroit  cesser  tous  les  symp- 
tômes de  l'intérieur.  Strack  a  proposé  la  jacée  [viola  trico^ 
lor)  en  poudre  ou  en  infusion  dans  cette  espèce  de  maladie  , 
qui  attaque  pour  l'ordinaire  les  enfans  en  bas  âge,  qui  sont 
gras  et  dodus,  et  gorgés,  pour  ainsi  dire,  de  sucs  lymphati- 
ques. Les  femmes  croient  assez  généralement  que  les  enfans 
qui  ont  des  croûtes  laiteuses,  ont  été  conçus  parleurs  mères, 
dans  les  temps  des  menstrues ,  et  ce  dictum  ne  devroit  pas 
être  perdu  pour  la  médecine. 

Teigne, 

On  n'a  encore  jusqu'ici  que  des  apperçus  sur  cette  mala- 
die ,  et  c'est  sans  doute  à  la  variété  des  formes  qu'affecte  la 


(1)  De  Peregrinatïonibus  instituendis  sanitatis  causâ  j  Frid, 
HoiFmann.. 
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teigne  et  au  défaut  d'observations  exactes  et  précises ,'  qu'est 
due  celle  lacune  en  médecine.  Murray,  professeur  a  Got- 
tingue,  a  le  premier  fixé  l'opinion  des  praliciens  sur  cet 
objet.  Il  a  reconnu  que  ce  qu'on  appelle  porrigo  ou  des- 
quammation  furfuracée  de  la  peau,  achores  ou  petits  ulcères 
humides,  et  qui  rendent  une  matière  sanieuse,  et  la  teigne 
sèche  ou  des  ulcérations  recouvertes  d'une  croûte  sèche  et 
grisâtre,  ne  sont  que  la"  même  maladie  dans  ces  trois  épo- 
ques diflerentes  ,  ou  plutôt  des  variétés  qu'on  remarque 
quelquefois  dans  différentes  parties  de  la  têle  du  même  indi- 
vidu. Mais  le  même  auteur  fait  une  espèce  séparée  de  ce 
qu'on  appelle  tbiea  favosa ,  qui  consiste  en  pustules  d'abord 
lenticulaires,  qui  s'étendent  ensuite  en  prenant  diverses  for- 
mes, qui  versent  une  matière  jaunâtre  comme  du  miel  gru- 
melé  ou  de  la  bouillie,  et  qui,  par  leur  chuie,  laissent  des 
creux  semblables  aux  cellules  des  abeilles.  Cette  espèce  de 
teigne  s'étend  quelquefois  par  pustules  isolées  aux  tempes, 
aux  sourcils,  et  ne  cède  point  aux  mêmes  remèdes  que  l'autre 
espèce. 

Aujourd'hui ,  d'après  les  observations  les  plus  précises,  on 
doit  admettre  quatre  espèces  de  teigne,  d'après  l'ouvrage  de 
M.  Gallot  (i),  et  trois  d'après  la  Nosographie  de  Pinel. 

PkemiÈre  espèce.  Teigne  porrigineuse  on  furfuracée. 

Causes  excitantes.  Peu  connues.  On  peut  citer,  en  géné- 
ral,  une  disp'Osition  héréditaire,  une  communication  par 
contact ,  un  virus  vénérien  invétéré. 

Symptômes.  Légère  desquammation  de  l'épi  derme  qiii  re- 
couvre le  tissu  de  la  peau  d©  la  tête ,  suintement  d'une  li- 
queur dont  l'exsiccation  donne  lieu  à  la  formation  d'une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  d'écaiîles  furfuracées  ;  cette 
couche  fournit  une  matière  comme  farineuse  ,  qui  tombe  et 
se  régénère  successivement. 

Deuxième  espèce.  Teigne  faveuse. 

Causes  excitantes.  Peu  connues  ;  en  général  elle  est  pro- 
duite par  communication. 

Symptômes.  Formation  de  tubercules  dont  le  contour  est 
ariondi  et  le  sommet  déprimé  en  forme  de  godet,  d'une 
couleur  jaune-grisàtre.  Ces  tubercules,  d'abord  très- petits, 
prenne,nt  de  l'accroissement,  et  forment,  par  leur  aggréga- 
tion  ,  une  croûte  épaisse  et  informe  ;  en  taisant  tomber  cette 
croûte ,  on  les  voit  bientôt  reparoîire.  La  guérison  prompte 
de  la  teigne  faveuse  ou  sa  répercussion  ,  peut  donner  lieu  au 


(i)  Dissertation  sur  laTeigne ,  par  L.  S.  Gallot.  Paris,  an-xi« 
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gonflement  des  articulations^  à  la  phtisie  ou  carreau,  à  l'iiy* 
dropisie  ascite. 

Troisième  espèce.  Teigne  rugueuse. 

Causes  excitantes.  Egalement  ignorées. 

Symptômes .  Les  tubercules  qu'elle  présente  sont  irré^u- 
îiers,  inégaux,  bosselés;  on  n'y  rencontre  pas  d'excavation 
à  leur  sommet,  leur  couleur  est  d'un  gris-brun  elle  est 
moins  fréquente  que  la  faveuse ,  a  le  même  siège ,  et  suit  une 
înarche  analogue  dans  ses  symptômes. 

Quatrième  espèce.  Teigne  muqueuse  (1). 

Causes  excitantes.  Peu  connues. 

Symptômes.  Formation  de  pustules  plus  ou  moins  volu- 
jnineuses,  qui  donnent  lieu  à  un  suintement  plu5  ou  moins 
abondant ,  et  qui  en  durcissant  par  degrés,  fournit  une  croûte 
informe,  épaisse  et  consistante;  dans  l'enfance ,  cette  croûte 
est  plus  humectée,  et  peu  fétide  tant  qu'elle  est  récente;  mais  à 
mesure  que  le  mal  estinvétéré,  les  glandes  du  cou  s'affectent, 
et  quelquefois  aussi  les  axillaires  ;  le  visage  et  les  oreilles  se  cou- 
vrent de  croûtes,  et  l'odeur  la  plus  fétide  s'exhale  de  la  tête. 

Ici  l'analomie  pathologique  n'apprend  pas  grand'chose  ; 
cependant  le  crâne  des  teigneux  est  quelquefois  attaqué  de 
carie.  Il  seroit  important  que  la  chimie  analysât  les  croûtes 
de  ces  différentes  maladies;  on  pourroit  alors  déterminer 
avec  plus  de  facilité  la  classification  des  espèces. 

Traitement.  Il  est  empirique  ou  rationnel.  La  calole  est 
un  moyen  tout  empirique.  Un  médecin  anglais  fit  un  cata- 
plasme avec  un  grain  de  sublimé  corrosif  (  muriate  mercu- 
riel  corrosif),  délayé  dans  deux  onces  d'eau  avec  de  la  mie 
de  pain.  Il  renouveloit  ce  cataplasme  trois  fois  la  semaine. 
Au  bout  de  huit  jours  quelques  croûtes  tombèrent ,  le  prurit 
diminua;  il  fit  continuer  encore  huit  jours  le  cataplasme, 
en  donnant  des  purgatifs  avec  le  sel  de  glauber,  Cotnme  la 
guérison  ne  s'annonçoit  pas  assez  promptemenl ,  il  prit  un 
clemi-grain  de  verdet  (acétite  de  cuivre) ,  avec  deux  onces 
de  saindoux  ;  quinze  jours  après  la  maladie  fut  guérie ,  un 
vésicatoire  fut  ensuite  appliqué.  Ce  médecin  ,  je  crois  que 
c'est  Duncan  ,  n'ayant  pas  décrit  celte  teigne,  on  ne  peut 
savoir  quelle  espèce  il  a  guérie  ;  il  ne  l'a  désignée  que  sous 
le  nom  d'éruption  croûteuse  à  la  tête.  Pinel  a  rapporté  dans 
ses  cours  avoir  guéri  une  teigne  faveuse  des  plus  hideuses 
.chez  un  mendiant  à  Bicêtre.  Comme  le  malade  étoit  fort 
exténué ,  pendant  un  mois  il  se  borna  à  le  bien  nourrin 


(1)  Pinel  regarde  cette  espèce  comme  douteuse  ,  et  croit  que  c'es 
ia  même  chose  que  la  croûte  laiteuse  ou  achores  des  enfans. 
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Il  fit  appliquer  ensuite  un  peu  de  cérat  pour  connoîtr© 
la  forme  des  tubercules  ;  il  prescrivit  des  bains  de  quatre  à 
cinq  heures,  et  donna  les  pilules  de  Bellosle.  Il  les  continua 
pendant  quinze  jours,  les  suspendit  pour  quelque  temps, 
et  y  revint  ensuiie.  Deux  ou  trois  mois  furent  employés  à 
son  traitement,  à  la  fin  de  l'hiver  les  croûtes  ne  se  régé- 
nérèrent plus,  et  quatre  mois  suffirent  pour  une  entière  gué- 
rison.  Il  lui  survint  un  gonflement  aux  jambes,  et  l'insola- 
tion le  dissipa.  Dans  la  teigne  porrigineuse ,  Murray  conseille 
un  mélange  d'une  partie  de  précipité  blanc,  avec  huit  parties 
d'onguent  rosat.  On  en  prend  une  partie  de  la  grosseur  d'un 
gros  pois  pour  en  frotler  les  endroits  de  la  tête  les  plus  af- 
fectés 3  et  on  se  borne  à  répéter  une  fois  le  jour  cette  opé- 
ration pendant  une  ou  deux  semaines,  et  ensuite  deux  fois 
le  jour ,  dans  les  cas  les  plus  invélérés ,  en  portant  suc- 
cessivement le  topique  sur  diverses  parties.  On  insiste  sur 
le  même  procédé  pendant  deux  ou  trois  semaines,  même 
après  la  guérison  de  la  teigne,  et  on  le  renouvelle  aussi-tot 
quelle  vient  à  reparoître.  Le  régime  doit  être  en  général 
pris  des  végétaux  ;  et  toute  viande,  sur-tout  celle  de  cochon , 
doit  être  proscrite.  Mais  pour  la  teigne  faveuse ,  ce  traite- 
ment est  insuffisant,  ainsi  que  le  prouve  Murray,  par  une 
observation  qui  lui  est  propre.  Une  foule  d'autres  remèdes 
avoient  été  employés  sans  succès  ;  on  avoit  même  eu  recours 
au  remède  de  Duncan  ,  l'application  d'une  dissolution  de 
sublimé  et  de  verdet,  sans  en  retirer  aucune  utilité.  Murray 
eut  alors  recours  à  la  ciguë;  d'après  les  observaiions  de  Slorck 
et  de  Lauter.  Deux  fois  le  jour,  lotion  de  la  tête  avec  une 
décoction  de  ciguë  mêlée  avec  du  lait.  Extrait  de  ciguë  pris 
à  l'intérieur,  à  la  dose  de  deux  grains,  portée  progressive- 
ment jusqu'à  vingt-quatre  ;  bonnet  rempli  de  ciguë  cuite  à 
l'eau,  perlé  jour  et  nuit;  lolion  répétée  à  chaque  renouvel- 
lement de  cataplasme.  Les  croûtes  d'abord  se  desséchèrent, 
€t  à  la  base  des  cheveux  il  se  forma  de  petits  ulcères  pleins 
de  pus,  et  qui  se  crevoient  quand  on  les  pressoit  avec  les 
doigts.  Après  environ  deux  mois  de  l'usage  externe  et  interne 
de  la  ciguë,  de  purgatifs  répétés  et  d'une  grande  propreté , 
Murray  fit  cesser  les  pilules,  en  insistant  sur  l'application 
topique.  Il  ne  restoit  plus,  quelque  tems  après,  qu'une  sorte 
de  desquammalion  à  la  peau ,  et  quelques  verrues  à  la  face  et 
aux  mains  ;  mais  ces  excroissances  tombèrent  par  la  liga- 
ture ;  et  c'est  ainsi  que  par  un  moyen  simple,  il  parvint  à 
guérir  une  teigne  des  plus  rebelles  et  des  plus  invétérées  (i). 
Desault  cite  dans  son  journal  (s),  la  méthode  suivante, 

(i)  Nosographie  F hilosophique ,  toine  3,  pag.  OiO. 
(2}  (Euvres  de  Desault,  toin.  ui. 
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tîônime  ayant  six  observaiions  en  sa  faveur.  Il  faut  couper  les 
cheveux ,  amollir  les  croules  en  appliquant  une  substance 
grasse ,  comme  le  sain-doux ,  les  enlever,  couvrir  ensuite  la 
tête  de  bandelettes  de  peau,  enduites  jusqu'à  l'épaisseur  d'une 
ligne  d'une  dissolution  de  gomme  ammoniaque  dans  le  vi- 
naigre, réduite  par  l'évaporalion  de  la  chaleur,  jusqu'à  con- 
sistance d'emplâtre,  soutenir  le  tout  avec  un  bonnet.  Au  bout 
de  six  semaines ,  on  enlève  l'emplâtre ,  et  le  malade  est  guéri. 
Mais  ici  on  ne  sait  pas  encore  quelle  espèce  de  teigne  a  céd» 
à  ce  traitement.  Y^dinsln  Bibliothèque  germanique  [iom.  viii, 
an  x),  il  est  fait  mention  d'une  teigne  guérie  dans  cinq  jours 
par  l'application  seule  de  la  poudre  de  charbon.  Celte  nou- 
velle méthode  de  traitement  a  été  perfectionnée  à  l'hospice  du 
Nord,  sous  les  yeux  du  médecin  Alibert.  et  elle  a  été  cou- 
ronnée du  même  succès  sur  touttjs  les  espèces  de  teigne. 
Voyez  la  Dissertation  précitée  de  M.  Gallot,  L'observation 
suivante,  qui  en  est  extraite ,  donnera  une  idée  des  principes 
de  traitement  qui  ont  été  suivis.  L'enfant  alteini  de  celte  ma- 
ladie (faveuse)  étoit  à  sa  onzième  année,  et  cette  affection, 
cutanée  avoit  été  contractée  depuis  quatre  ans;  les  glandes 
inguinales,  mésenlériques,  axillaires,  soumaxillaires  et  cer- 
vicales, étoient  engorgées  et  très-volumineuses;  divers  en- 
droits de  la  tête  étoient  recouverts  de  croûtes  teigneuses ,  et 
d'autres  tubercules  isolés  présentoient  à  leur  sommet  un 
enfoncement  dans  le  milieu,  et  leurs  bords  étoient  relevés 
de  manière  qu'ils  formoient  uu  godet  dont  le  centre  étoit 
d'un  jaune  sale;  les  croûtes  étoient  formées  par  l'agréga- 
tion de  plusieurs  tubercules  ;  elles  présentoient  quelques 
godets  bien  distincts  ,  et  de  même  forme  que  les  précé- 
dens  :  dans  d'autres  endroits  de  la  tête ,  on  observoit  une 
grande  quantité  d'écaillés  furfuracées.  On  commença  par 
appliquer  des  cataplasmes  épais  de  graine  de  lin  sur  toute  la 
tête ,  qui  étoit  tondue ,  et  la  démangeaison  disparut  ;  cette 
première  application  enleva  une  partie  des  croûtes,  et  le  reste 
disparut  par  une  seconde  ;  la  tête  exhaloit  une  odeur  insup- 
portable ,  fade,  nauséeuse  ;  et  toute  sa  surface  oflVoit  une  rou- 
geur analogue  à  celle  qui  environne  les  ulcères  dartreux;  on 
voyoit  suinter  par  certaines  ulcérations  ou  enfoncemens,  une 
sérosité  transparente  de  consistance  presque  syropeuse ,  qui , 
en  se  coagulant  à  l'air,  formoit  une  croûte  dont  le  milieu 
étoit  promptement  desséché,  et  fioissoit  par  donner  lieu  à 
une  dépression  avec  des  bords  relevés.  Le  sixième  jour ,  à 
çompler  du  premier  topique  émoUient ,  toute  la  tête  fut  frottée 
avec  la  pommade  suivante  :  charbon  de  bois  pulvérisé,  une 
once  (  trois  décagrammes  )  ;  fieur  de  soufre ,  deux  onces  (  six 
décagrammes )  î  cérat,  cinq  onces  (quinze  décagrammes); 
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mêlés  intimement  pour  en  faire  une  pommade.  Dès  les  pre- 
miers jours,  suintement  d'un  fluide  blanc  très-abondant, 
qui  conlinv>e  pendant  sept  à  huit,  en  même  temps  qu'on  pra- 
tiquoit  les  frictions;  à  cette  époque ,  diminution  de  la  rou- 
geur de  ia  têle;  point  d'excoriation  ni  de  démangeaison;  on 
voyoit  seulement  parsemés  des  boutons  blancs  de  la  grosseur 
d'un  petit  pois,  renfermant  du  pus  delà  même  couleur ,  ainsi 
que  de  petits  points  blancs  à  peine  de  la  grosseur  d'un  grain 
de  millet,  placés  sur  Tépiderme,  et  en  soulevant  ce  dernier  , 
on  retiroit  de  ces  petits  points  blancs,  une  très-petite  quan- 
tité de  matière  blanche,  de  consistance  de  suif  et  de  matière 
albumineuse.  Deux  mois  de  traitement  sulFirent  pour  la 
guérison  ,  quoique  l'engorgement  des  glandes,  qui  avoit  beau- 
coup diminué  ,  ne  fût  pas  entièrement  dissipé.  L'auteur  de  la 
même  dissertation  rapporte  aussi  des  exemples  de  la  teigne  ru- 
gueuse et  de  la  teigne  furfuracée, guéries  parle  même  remède. 

Pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  l'efficacité  de  la  poudre 
de  charbon  ,  nous  allons  rapporter  trois  observations  dans  les- 
quelles 011  a  eu  soin  de  Tadministrer  seule  et  sans  mélange  avec 
ie  soufre  ,  et  par  cette  expérience,  l'on  voit  sans  en  pouvoir 
douter,  qu'il  jouit  de  la  vertu  leignifuge,  sans  le  secours 
d'aucun  intermédiaire. — ^D...  âgée  de  trente-six  ans  ,  eut  la 
teigne  dans  son  enfance,  et  subit  plusieurs  trailemens  avec 
succès.  Depuis  sa  détention  à  S.  Lazare,  la  maladie  reparut , 
elle  fut  traitée  par  la  calotte  pendant  sept  mois  avec  une  appa- 
rence de  guérison.  Quelques  années  après ,  cette  femihe  a  été 
de  nouveau  affectée  de  la  même  maladie  qui  a  présenté  l'as- 
pect d'une  teigne  faveuse.  —  G.  M...  âgée  de  trente-trois  ans, 
gagna  la  teigne,  il  y  a  neuf  ans,  après  s'être  servie  des  peignes 
d'une  autre  détenue  affectée  de  cette  maladie.  Au  bout  de 
deux  ans  elle  fut  traitée  par  le  vésicatoire  pendant  trois  mois. 
Ce  traitement  fitdisparoftre  la  teigne;  mais  il  fut  accompagné 
de  douleurs  atroces,  d'insomnie.  Depuis  deux  ans  la  maladie 
a  reparu  avec  le  même  caractère  que  celle  de  D.  .  .  ci-dessus. 
G.  .  .  parvenue  à  sa  vingt-troisième  année ,  avoit  depuis  sept 
ans  une  teigne  rugueuse,  dont  la  cause  ne  lui  étoit  pas  connue; 
à  son  entrée  à  l'infirmerie ,  elle  n'avoit  pas  encore  subi  de 
traitement. 

Ces  femmes  n'avoient  pas  d'autres  maladies  ,  il  n'y  avoit 
aucun  engorgement  aux  glandes  cervicales,  leur  tête  exha- 
loit  seulement  une  odeur  particulière.  Le  i5  floréal,  on  fit 
tomber  ies  croûtes  au  moyen  d'un  cataplasme  émollient,  et  le 
18  on  employa  le  charbon,  uni  avec  le  beurre  frais  qui  ser- 
•voit  d'excipient,  (  dans  les  faits  rapportés  par  la  Bibliothèque 
germanique  y  on  saupoudra  la  tête).  Elles  éprouvèrent  une 
Iieure  après  le  premier  pansement  une  chaleur  cuisante, 
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Jtîsupporlable,  se  î)ropageant  aux  yeu^v  et  aux  gîandcs cervi- 
çaies,  qui  s'engorgèrenl.  Ces accidensdini muèrent  d'inleiisilé, 
au  point  qu'au  onzième  pansement  ,  leur  tête  ne  répandoit 
|ilus  d'odeur,  le  cuir  chevelu  étoil  rouge  et  sensible  au  lou-^ 
cher,  les  pelhcuîes  qui  le  recouvroient ,  s'enflèrent  peu  à  peu  , 
en  sorte  que  ces  femmes  parurent  guéiies  au  bout  d'un  mois 
de  traitement,  qui  fut  cependant  continué  jusqu'à  la  fin  de 
messidor  dernier  (i).  J'ai  moi-même  guéri  une  femme  alfec- 
tée  d'une  teigne  muqueuse,  qui  rendoit  un  fluide  blanchâlre 
et  fétide  très  abondant /qu'elle  disoit  être  un  ancien  lait^  en 
lui  couvrant  deux  fois  seulement  la  tête  d'un  mélange  de 
beurre  avec  du  charbon  en  poudre  \  l'écoulement  et  les  croûtes 
ont  disj)aru  dans  cinq  à  six  jours;  et  depuis  un  an  ,  il  n'y  a 
pas  eu  de  récidive.  Ce  même  remède  m'a  également  réussi 
aur  un  enfant  de  quatre  ans ,  qui  avoit  aussi  une  teigne  mu- 
queuse. Un  de  mes  amis,  le  médecin  Juglar,  à  qui  j'avois 
communiqué  ces  o bserv^i lions ,  ayant  employé  le  charbdu 
dans  une  maladie  pédiculaire  d'une  jeune  fille  de  la  section 
du  Panthéon  ,  a  obtenu  une  guérison  complète  ,  dans  moiiii 
de  huit  jours  (2).  » 

Gale, 

X-es  anciens  ont  répandu  beaucoup  de  confusion  et  d'er- 
reurs sur  les  causes  et  les  descriptions  de  celte  maladie.  Mais 
ies  lecherches  de  Mouflet  (  Theatrum  insectorum) ,  de  Méad 
{PJiilosophical  transact.  stn  1702  )' ,  ont  découvert  dans  leé 
pus!ule.s  de  la  gale  une  espèce  de  ciron  {^acarus  scahiei).  Elle 
86  manifeste  ordinairement  à  la  main  et  dans  les  intervalles 
des  doigts j  d'abord  prurit  remarquable,  mais  qui  augmente 

(1)  Ces  observations  sont  extraites  de  la  Thèse  de  M.  Brachet, 
docteur  en  chirurgie  ,  intitulée  :  Considérations  $ur  l'usage  du 
Charbon  en  médecine.  Ce  jeune  praticien  vient  d'être  enlevé  à  la 
science  et  à  ses  anijs. ,  au  moment  où  il  commençoit  à  peine  sa 
carrière,  et  où  ses  nouvelles  découvertes  sur  le  charbon,  qu'il 
poursuivoit  avec  une  ardeur  infatigable  ,  auroient  pu  devenir  si 
utiles  à  l'humanité.  C'est  lui  qui  a  obtenu  les  plus  grands  avantaî^es 
de  l'emploi  du  charbon  dans  les  ulcères  putrides dans  les  lièvres 
artynamiques  et  scorbutiques  ,  dans  l'aménorrhée  et  dans  les  diar-^ 
rhées  chroniques.  Né  pour  agrandir  le  domaine  de  la  science  qu'il 
çultivoit  avec  tant  de.  zèle  et  de  succès  ,  sa  mort  est  une  véritable 
perte  pour  la  chirurgie,  et  tous  les  regrets  de  ses  amis  ne  donne- 
ront jamais  qu'une  foible  idée  de  l'estime  et  de  l'intérêt  que  ses 
■Vertus  et  ses  talens  lui  avoient  acquis  à  si  juste  titre.,.. 

(2)  Ce  seroit  ici  qu'il  faudroit  classer  le  trichoma  ou  plique  polo- 
na  se j  mais  il  y  a  encore  tant  de  doutes  et  d'erreurs  sur  les  causes 
occasionnelles  ,  les  diverses  périodes  et  le  traitement  de  celte  ma-, 
îadie,  que  n9us  attendons  la  savante  Dissertation  qu'en  doit  publier 
le  docteur  Alibert,  dans  son  grand  ouvrage  des  maladies  cutanées.  On 


378  NOUVEAUX   ÉLÉIVT  EN  s 

le  soir;  les  boutons  se  multiplient  ensuite  et  se  portent  non- 
seulement  aux  bras,  mais  encore  au  dos,  aux  lombes,  aux 
aisselles,  au  bas-venlre,  aux  cuisses,  sous  le  jarret.  Les  boutons 
d'abord  remplis  d'une  sérosité  limpide  dégénèrent  en  pustules, 
etsont  tantôt  solitaires,  tantôt  rassemblés  en  grand  nombre  ;  le 
siège  du  prurit  est  dans  la  pustule  même;  et  pour  pouvoir  trou- 
ver le  cii  ou  ,  il  faut  choisir  la  petite  vésicule  transparente  qui 
se  forme  à  son  sommet  avant  qu'elle  soit  desséchée.  Les  autres 
lésions  ou  gerçures,  appartiennent  au  frottement  qu'exercent 
les  galeux  pour  calmer  le  prurit.  Quelquefois  les  symptômes  de 
la  gale  sont  très-modérés;  mais  d'autres  fois  ilséclatent.avec  la 
plus  grande  violence,  et  entraînent  la  maigreur,  le  dé-;oût ,  la 
fièvre  lente  ;  et  si  par  des  topiques  inconsidérés,  on  répercute 
l'aiîection  psoriq  ue_,  de-là  asthme,  toux  sèche,  phtisie,  épilepsie, 
et  le  germe  de  mille  autres  maladies  chroniques  ou  aiguës,  dont 
on  ne  reconnoît  la  cause  qu'après  avoir  interrogé  le  malade 
sur  les  différentes  maladies  qu'il  a  eues  dans  sa  jeunesse^  et  sur 
le  traitement  qu'on  a  employé  pour  les  combattre. 

Il  est  certaines  fièvres  qui  se  terminent  par  des  éruptions 
culanées  qui  ressemblent  à  la  gale  ;  on  a  vu  des  mélancolies 
être  guéries  par  une  éruption  de  même  caractère.  La  nour- 
riture de  mauvais  alimens ,  la  malpropreté,  peuvent  aussi 
produire  des  gales  spontanées  ;  et  certains  virus  donnent  nais- 
sance à  la  symplomatique.  Une  femme  de  vingt-sept  ans, 
éprouva  vers  le  huitième  mois  de  sa  grossesse,  une  perversion 
de  l'appétit;  elle  eut  ensuite  un  prurit  insupportable ,  et  des 
pustules  sur  toute  l'habitude  du  corps.  Elle  consulta  une  per- 
sonne peu  éclairée  ;  on  lui  donna  les  tisannes  royales  ,  et  la 
ceinture  avec  le  mercure.  La  maladie  ne  cessa  point  ;  elle 


sait  que  la  plique  endémique  en  Pologne ,  se  reconnoît  d'abord  à 
un  accroissement  excessif  de  certaines  touffes  de  cheveux  ou  de 
poils  de  deux  à  quatre  pieds,  à  l'entortillement  que  prennent  ces 
cheveux  ou  poils  en  augmentant  de  calibre;  enfin,  à  une  exsuda- 
tion d'une  sorte  d'humeur  visqueuse  par  leurs  côtés  ,  et  du  sang 
par  leurs  extrémités,  quand  on  les  coupe.  Il  se  manifeste  dans  le 
iieu  de  l'éruption  une  odeur  très-fétide  ,  avec  prurit ,  et  une  sorte 
de  desquammation  furfuracée  de  l'épiderme.  Les  doigts  du  pied 
deviennent  quelquefois  longs  ,  épais,  crochus  comme  des  cornes. 
liOrsque  la  plique  est  bien  développée  ,  toutes  les  maladies  internes 
cessent.  Vicat,  dans  une  Dissertation  qu'il  a  publiée  ,  a  cru  voir  de 
grands  rapports  entre  cette  maladie  et  la  goutte  ;  et  les  expériences 
de  Vauquelin  sur  l'urine  de  cheval ,  qui  a  remarqué  que  dans  ce 
fluiJe  il  n'y  avoit  ni  acide  phosphorique  ,  ni  phosphate  de  chaux, 
ni  acide  lilhique  ,  tandis  que  les  cornes  des  pieds  ,  la  matière  de 
la  transpiration,  et  les  poils  donnent  à  l'analyse  douze  centièmes  de 
phosphate  de  chaux  ,  semblent  donner  un  nouveau  de;iré  de  pro- 
babilité à  cette  opinion.  Ou  dit  que  l'antimoine  est  le  spécifique  de 
cette  maladie.  {Finel.) 
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îiccoTicha  heureusement,  Pendant  les  lochies  le  prurit  cessa; 
au  bout  d'un  mois  ,  ayant  mangé  des  liarengs  ,  le  prurit  se 
renouvela.  On  employa  alors  le  sublimé  corrosif  à  l'inté- 
rieur en  commençant  par  un  demi-grain ,  et  la  guérison  fut 
prompte.  (  Thèses  de  Strasbourg.) 

Raymond  parle  d'un  officier  qui  après  avoir  voyagé  sur 
mer  ,  fut  guéri  par  une  ablution  de  mercure  d'une  gale  spon- 
tanée; mais  à  sa  suite  il  éprouva  le  hoquet ,  le  tremblement, 
les  vomissemens  ,  et  par  le  régime  le  malade  guérit. 

On  a  l'exemple  d'une  éruption  galeuse  survenue  sur  toute 
l'habitude  du  corps ,  pour  avoir  supprimé  imprudemment 
une  lièvre  intermittente. 

PfiEMiiiRi;  ESPECE.  Gule  spontanée. 

Causes  excitantes.  Perversion  de  l'appétit  qui  porte  à  faire 
Tisage  de  substances  de  mauvaise  qualité  ,  voyages  de  mer 
avec  des  alimens  insalubres  ,  malpropreté  sur-tout  dans  la 
vieillesse  ,  terreur  vive  ,  l'huile  rance  donnée  comme  pur- 
gatif (1). 

Symptômes.  Eruption  à  la  peau  de  pustules  dont  la  marche 
et  les  caractères  distinctifs  n'ont  pas  été  encore  tracés  avec 
exactitude. 

Deuxième  espèce.  Cale  par  contagion. 

Causes  excitantes.  Communicafion  par  le  contact ,  et  ori  ' 
gine  de  pustules  dont  le  prurit  est  entretenu  par  la  présence 
d'un  ciron. 

Symptômes.  Eruption  au  dos  de  la  main ,  et  dans  les  inter- 
valles des  doigts  ,  de  pelits  boutons  qui  se  multiplient  ensuite 
sur  le  tronc  et  les  membres  ;  ces  boutons  sont  tantôt  isolés , 
tantôt  réunis.  Ils  portent  à  leur  sommet  une  vésicule  remplie 
de  sérosité  qui ,  en  s'écoulant  et  se  desséchant ,  donne  lieu  à 
la  formation  des  croûtes,  ce  qui  est  accompagné  d'un  senti- 
ment d'ardeur,  et  d'un  prurit  incommode j  sur-tout  le  soir 
et  la  nuit. 

Troisième  espace.  Qale  symptomatique ,  ou  des  Vieillards, 
Causes  excitantes.  Maladie  aiguë  ou  chronique  qui  se  ter-^ 


(i)  Bosquillon  rapporte  dans  ses  Cours,  que  tout  l'équipage  d'un 
vaisseau  qui  venolt  de  périr  parla  tempête,  fut  couvert  le  lende- 
main d'une  éruption  galeuse  ,  avec  un  prurit  incommode  ;  et  le 
Traducteur  de  la  matière  médicale  de  Cullen  ,  M.  Caullet  de  Veau- 
morel  ,  dit ,  dans  ses  notes,  qu'à  l'hôpital  de  Pise  ,  où  l'on  a  coutume 
de  purger  les  malades  avec  de  l'huile  rance  de  riccin,  rien  n'y  est 
plus  commun  que  les  gales  spontanées. 
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ïïïine  par  une  éruption  à  la  peau  ;  virus  syphilitique  qui  se 
poile  sur  cette  partie ,  âge  avancé,  vieillesse. 

Symptômes.  Les  caractères  distinctifs  de  celte  espèce  sont 
encore  peii  connus. 

L'anatomie  pathologique  ne  nous  donne  pas  encore  de 
grandes  lumières  sur  cette  maladie. 

Trcuêement.  Il  est  purement  empirique.  On  emploie  un 
oxide  de  mercure  ou  d'antimoine  en  friction,  ou  on  donne 
le  soufre  à- l'intérieur  et  à  l'extérieur,  en  pommade.  Ce  moyen 
réussit  assez  ordinairement  dans  la  gale  récente  et  par  conta- 
gion ;•  et  on  peut  se  passer  dé  remèdes  internes.  Mais  dans 
ies  gales  invétérées,  symptômes  ou  suite  de  maladies  chro- 
niques ,  on  ne  sauroit  user  de  trop  de  prudence.  Il  faut  com- 
biner les  sucs  dépurés  des  plantes;  la  décoction  des  boissudo- 
rifiqués,  ies  bains ,  les  évacuans,  l'usage  des  eaux  thermales  ^ 
et  continuer  long-temps  l'usage  des  bols  de  soufre  à  l'inté- 
rieur, et  la  décoction  des  plantes  crucifères.  La  bardanne  et 
la  patientce  continuent  de  mériter  la  vogue  qu'elles  ont 
obtenue.  Si  l'on  craignoit  une  métastase  psorique  sur  quelque 
organe  interné  essentiel  à  la  vie  ,  on  rappeleroit  l'affection 
siU-dehors  par  les  vésicaloires  ,  et  l'on  inoculeroit  même  de 
nouveau  la  maladie,  pour  pouvoir  guérir  plus  facilement 
l'ancienne  en  traitant  la  .nouvelle.  On  a  vu  des  épilepsies 
dépendantes  dé  la  rétrdpulsion  de  la  gale,  être  terminées 
par  celte  méthode  avec  le  plus  grand  succès.  L'eau  de 
Metteinberg  ,,  passe  pour  un  spécifique  de  cette  maladie  ;  et 
suivant  son  auteur,  elle  est  la  véritable  'pierre  de  touche, 
des  maladies  internes  qui  n'ont  pa^  d'autre  origine.  Ne  con- 
noissant  ce  remède  que  par  les  journaux  ,  nous  nous  abs- 
tiendrons d'en  blâmer  l'usage  ,  ou  d'en  exalter  les  merveil- 
leuses propriétés. 
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Maladies  des  Glandes  lymphatiques , 

La  grandeur  de  ces  glandes  varie  même  ^ans  l'état  de 
santé,  depuis  une  demi-ligne  de  diamètre  jusqu'à  un  pouce. 
Elles  sont  sphériques  ,  ovales  ,  api^lalies  ou  même  d'une 
forme  triangulaire.  Elles  se  trouvent  inégalement,  mais  géné- 
ralement disséminées  dans  tous  les  viscères,  les  replis  des 
membranes,  le  long  des  trajets  des  vaisseaux ^  ou  sous  la 
peau.  Leur  surface  externe  est  unie  et  brillante ,  ce  qui  \q» 
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rend  mobiles  dans  le  iksu  cellulaire  à  la  moindre  pression, 
-lies  artères  qui  s'y  distribuent  sont  innombrables.  Les  glan- 
des lymphatiques  prennent  plus  de  volume  et  s'engorgent 
par  un  stimulant  morbifique  quelconque  ;  et  elles  passent 
alors  par  trois  états  bien  distincts,        Celui  d'une  indura- 
tion ou  d'un  gonflement  plus  ou  moins  de  temps  station- 
naire  et  sans  douleur.  2.^.  Celui  d'une  irritation  inflamma-« 
toire  plus  ou  moins  violente,  et  qui  semble  se  modifier  sui- 
vant la  cause  qui  l'a  produite,  puisque  la  douleur  est  tantôt 
peu  sensible,  comme  dans  les  écrouelles ,  tantôt  très-vive j 
comme  dans  quelques  bubons  vénériens  ,  dans  le  caticer 
occulte.  3°.  Celui  de  l'ulcération  avec  douleur  modérée  ou 
intolérable^  comme  dans  ta  dernière  période  du  cancer.  Ces 
trois  étals ,  établissent  dans  les  maladies  glanduleuses ,  trois 
époques  bien  distinctes.  Parmi  ces  affections^  les  unes  sont 
locales ,  et  les  autres  pour  ainsi  dire  constitutionnelies  ,  et 
c'est  au  praticien  exercé  à  connoître  ces  différences,  pour  pou- 
voir adapter  à  chacune  le  traitement  qui  lui  convient.  (Pinel.) 

Écr  Quelle  s. 

Il  y  a  le  plus  grand  rapport  entre  cet^e  maladie  et  les 
cutanées;  elle  produit  des  éruptions  Jierpétiques ,  galeuses  et 
très-souvent  irrégulières  et  opiniâtres  (i).  On  regarde  ordi- 
nairement comme  scrophuleux  ceux  qui  dans  l'enfance 
sont  sujets  à  des  ophthalmies,  avec  chassie  des  yeux,  ou  suin- 
tement des  oreilles,  au  gonflement  de  la  lèvre  supérieure, 
quelquefois  avec  gerçure  et  écoulement  jaunâtre ,  au  nez, 
rouge  et  douloureux ,  au  gonflement  du  cou  ,  des  aisselles^ 
à  une  peau  blanQÎîe ,  à  une  tête  très-volumineuse ,  à  des 
reparties  saillantes,  et  à  delà  lenteur  dans  les  mouvemena. 
Cette  maladie  se  distingue  dans  la  première  période  au  gon- 
flement des  glandes  du  cou  ,  de  celles  des  angles  de  la 
mâchoire  et  de  l'occiput.  Ces  tumeurs  plus  ou  moins  irrégu- 
lières ,  sont  dures  et  indolentes,  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau.  Elles  restent  quelquefois  stationnaires  un  ou 
deux  ans,  d'autres  fois  elles  excitent  un  pouls  fréquent,  un© 
chaleur  à  la  peau  ,  la  constipation ,  la  diminution  des  urines, 
et  l'atonie.  Dans  la  seconde  période,  lés  tumeurs  grossissent 
sans  devenir  plus  molles,  la  couleur  de  la  peau  qui  les 


(i)  Pinel  rapporte  qu'un  enfant  eut,  à  l'âge  de  quatre  ans,  les 
glandes  du  cou  engorgées  ;  à  sept  ans  ces  engorgemens  se  dissi- 
pèrent, mais  sa  tête  se  couvrit  de  croûtes  laiteuses.  Après  divers 
remèdes  ,  et  vers  la  neuvi  me  année  ,  les  croûtes  disparurent  ,  et 
les  glandes  du  cou  s'engorgèrent  de  nouveau.  Le  vice  scrophuleux  ^ 
comme  l'herpétique  ,  a  une  mobilité  singulière.  {Nosograp,  Philos, 
tom,  iiï ,  pag. 
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recouvre  s'allère  et  devient  successivement  bleuâtre  et  d'un 
rouge  plus  ou  moins  marqué.  Les  glandes  sans  devenir  dou- 
loureuses ,  s'amollissent  par  degrés  et  offrent  au  tact  un  senti- 
ment de  fluctuation.  Elles  suppurent ,  et  fournissent  un  écou- 
lement de  matière  puriforme,  délayée  avec  quelques  concré- 
tions blanchâtres  éparses.  Les  plaies  dégénèrent  en  ulcères 
qui  durent  plus  ou  moins  long-temps,  et  qui  se  renouvel- 
lent après  s'être  cicatrisés.  De  nouveaux  ulcères  peuvent  se 
former  dans  les  parties  voisines  ,  ou  affecter  les  glandes  sou- 
clavières,  axillaires,  &c.  Dans  le  troisième  période  ,  si  le 
vice  scrophuleux  attaque  les  poumons,  c'est  la  phtisie  tuher- 
naculeuse  qui  se  déclare  -,  s'il  se  porte  aux  glandes  du  mésen- 
tère, il  donne  lieu  au  carreau,  et  ces  deux  états  sont  ordi- 
nairement accompagnés  de  la  fièvre  hectique,  qui  finit  par 
amener  la  mort.  (^Pinel.) 

Les  ouvrages  qu'on  peut  consulter  avec  le  plus  de  fruit 
dans  cette  maladie,  sont  ceux  de  Rusiel  (i).,  de  Bordeu  2), 
de  Baumes  (3) ,  et  de  Bréard  (4).  Celui  de  Salmade  est  très- 
bon  pour  la  pratique  ,  parce  que  ce  n'est  qu'un  extrait  des 
leçons  de  Portai.  Bordeu  cite  l'observation  suivante.  Un 
jeune  homme  de  vingt  ans ,  dont  les  parens  étoient  sains  , 
avoit  des  tumeurs  indolentes  depuis  quinze  ans,  au  cou  et 
aux  viscères  du  bas-ventre,  gonflement  aux  os  du  carpe, 
yeux  chassieux  ,  carie  aux  vertèbi  es  lombaires  -,  on  employa 
divers  exutoires  qui  furent  suivis  de  l'amaigrissement.  Bor- 
deu fit  faire  des  frictions  mercurielles  sur  les  parties  aflèc- 
tées ,  donna  les  bols  purgatifs  ;  au  bout  de  trois  mois  les  symp- 
tômes disparurent  par  l'usage  des  eaux  de  Barèges ,  et  les 
remèdes  ci-dessus  cités.  Dans  l'ouvrage  de  Baumes ,  il  est 
parlé  d'une  fille  de  vingt-un  ans ,  qui  avoit  la  tête  couverte 
de  croûtes  laiteuses,  et  qui  ayant  été  exposée  au  froid  ,  fut 
prise  de  la  diarrhée  ,  de  la  perte  d'appétit ,  et  d'un  gonfle- 
ment aux  malléoles.  Baumes  commença  à  la  mettre  au  ré- 
gime ,  lui  interdit  Tusage  de  la  viande ,  et  ne  la  nourrit  que 
de  végélaux.  Il  fit  des  lotions  avec  la  teinture  de  cantharides 
sur  la  tête  ,  pour  tâcher  de  rappeler  l'éruption.  Il  donna  à 
l'intérieur  l'extrait  de  ciguë  avec  l'extrait  de  quinquiua  ,  et 
quelques  grains  d'acétite  de  potasse  (  deux  grains  ciguë ,  trois 
grains  kina  ).  11  ordonna  pour  boisson  la  décociion  de  gen- 
tiane ,  et  de  huit  en  huit  jours  un  purgatif.  Il  fit  des  frictions 


i\)I)e  tabe  glandulari. 

(2)  Dissertation  sur  les  Tumeurs  scrophuîeuses  ,  qui  a  remporté  îe 
prix  à    Académie  de  chirurgie. 

(3)  Mémoire  qui  a  remporté  le  prix  proposé  par  la  Société  de  mé- 
4^oine  ,  1788. 

{/il)  Essai  sur  les  Tumeurs  scrophuîeuses,  Paris ,  an  xi. 
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Rronia  tiques  sur  le  ventre,  donna  la  douce-amère ,  et  par- 
vint à  guérir  la  malade  par  ce  moyen. 

Première  ESPÈCE.  Ecrouelles  simples. 

Causes  excitantes.  Disposition  héréditaire  ,  virus  vénérien^ 
dégénéré  ,  mauvaises-  nourritures  ,  sur-tout  la  bouillie  dan^s 
l'âge  tendre,  allaitement  par  une  nourrice  enceinte^  habi- 
tation des  lieux  marécageux  et  des  gorges  des  montagnes , 
quelques  maladies  cutanées  mal  guéries  ,  et  dans  certains 
cas ,  l'âge  de  puberté  ou  l'adolescence. 

Symptômes.  Dans  le  premier  état ,  induration  et  augmen- 
tation des  glandes  du  cou  et  de  la  tête ,  sans  aucun  change- 
ment à  l'extérieur  de  la  peau,  appareil  fébrile,  excitation 
générale ,  mais  bientôt  atonie.  Dans  le  deuxième  état ,  ra- 
mollissement des  tumeurs  qui  deviennent  douloureuses  ,  par 
l'action  vitale  des  glandes  ,  ou  par  une  excitation  arlilicieiîe , 
chaleur ,  rougeur  de  la  peau  ,  résolution  des  tumeurs  ou  leur 
changementen  abcès.  Dans  le  troisième  état,  ulcères  fongueux, 
et  se  communiquant  à  d'autres  organes,  où  ils  produisent  la 
phtisie ,  le  carreau ,  la  carie ,  la  fièvre  lente  et  la  mort,  lorsque 
la  résolution  n'a  pu  avoir  lieu  par  défaut  d'action  vitale  , 
ou  qu'une  suppuration  louable  n'a  point  éteint  par  la  fonte 
des  engorgemens  ,  le  germe  de  la  maladie. 

Les  écrouelles  peuvent  se  compliquer  avec  la  teigne  ,  la 
gale  ,  le  scorbut ,  les  dartres  ,  le  mal  vénérien ,  le  rachitis  , 
le  vice  cancéreux. 

Traitement.  On  a  tour-à-tour  vanté  les  fameuses  pilules 
fondantes  de  la  Louète ,  les  recettes  de  Fougères ,  de  Janin  , 
et  de  tant  d'autres  que  l'empirisme  a  exaltées ,  mais  qui  aux 
yeux  d'un  observateur  éclairé  n'ont  plus  été  que  de  mons- 
trueuses compositions  pharmaceutiques,  et  des  remèdes  inu- 
tiles ,  s'ils  n'ont  pas  toujours  été  dangereux.  Il  n'en  est  pas 
de  même  des  remèdes  simples  que  la  médecine  emploie  au- 
jourd'hui. On  ne  sauroit  contester  les  avantages  des  toniques 
dans  la  première  et  seconde  période  de  la  maladie ,  comme 
de  l'oxyde  de  fer  combiné  avec  le  sel  ammoniac  ou  bien 
avec  l'alkali  fixe  ,  avec  les  amers ,  comme  dansl'élixir  anli- 
scrophuleux  de  Peyrilhe  ,  ou  bien  le  kina  avec  la  noix  mus- 
cade ,  suivant  la  prescription  de  Fothergil.  Russel  a  employé 
avec  le  plus  grand  succès  l'eau  de  la  mer,  et  Fourcroy  le  mu- 
riate  calcaire.  En  Angleterre  on  a  fuit  respirer  le  gaz  oxigène 
avec  quelque  utilité.  Le  professeur  Dubois  se  sert  avec  avan- 
tage d'une  forte  décoction  de  houblon.  Depuis  quelque  temps 
on  a  beaucoup  prôné  le  muriate  de  baryte,  le  docteur 
Crawford  l'a  appuyé  de  toute  l'autorité  de  son  nom  ;  et  Pinel 
@a  a  obtenu  du  succès  dans  le  traitenjenl  qu'il  a  entrepris  à 
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rhospice  de  la  Salpêtrière  de  irois  enfans  écrouelïeux,  dbttl 
î'iin  étoilàgé  de  neuf  ans,  et  avoit  des  tumeurs  dures,  indo- 
lentes à  la  base  de  i'occiput ,  el  des  tumeurs  ulcérées  aux  an- 
gles de  la  mâcîioire.  Le  deuxième ,  âgé  de  cinq  ans ,  avoit 
un  ulcère  au  tiers  supérieur  et  exlerne  de  la  cuisse  gauche; 
tuméfaction  de  trois  fois  la  grosseur  naturelle  du  gros  orliiii 
droit  *avec  carie  ulcérée  ,  tumeur  indolente  à  l'angle  droit  de 
la  mâchoire.  Le  troisième ,  âgé  aussi  de  cinq  ans  ,  éproitvoit 
des  tumeurs  ulcérées  et  cicatrisées  en  diverses  parties  du 
corps,  sur-tout  au  cou  ;les  secondes  et  troisièmes  phalanges  du 
doigt  indicaieur  et  du  grand  doigt  de  la  main  gauche,  a  voietit 
acquis  une  grosseur  molristrueu.se ,  et  offroient  une  tuméfac- 
lion  qui  excédoil  au  moins  quatre  fois  le  volume  naturel , 
avec  carie  ulcérée.  Ces  trois  enfans  ont  été  soumis  à  un  trai- 
lement  uniforme  ,  le  10  frimaire  an  vi.  D'abord  légers  pur- 
gatifs ,  puis  le  muriate  de  baryte  a  été  administré  à  la  dose 
d'un  grain  sur  deux  onces  d'eau  distillée  ,  ce  qui  a  été  répété 
tous  les  trois  jours  pour  chacun  de  ces  jeunes  malades.  Du- 
rant la  première  quinzaine  de  l'usage  du  remède,  la  suppu- 
ration des  ulcères  a  augmenté  chez  le  premier  enfant.  Le 
premier  pluviôse,  dimiuulion  des  ditïerentes  tumeurs  ,  com- 
mencement de  la  cicatrisation  des  ulcères.  Le  premier  ven- 
tôse, ulcères  cicatrisés  depuis  plusieurs  jours,  tumeurs  beau- 
coup diminuées.  Interruption  de  la  baryte  pendant  un  moiss 
et  demi  que  l'enfant  fut  soumis  au  traitement  de  la  gale 
dans  une  autre  salle.  A  son  retour,  le  vingt  germinal,  ul- 
cères rouverts,  tumeurs  augmentées.  Le  quinze  floréal,  cica- 
trisation des  ulcères,  tumeurs  beaucoup  diminuées.  Le  pre- 
mier prairial ,  plus  de  tumeurs  à  la  base  de  l'occiput.  Le 
neuf  prairial ,  l'ulcération  des  tumeurs  aux  angles  de  la  mâ- 
choire ,  étoit  entièrement  guérie.  Le  deuxième  enfant  eul 
line  superpurgation  lors  de  la  première  prise  du  remède  , 
suppuration  plus  abondante  durant  les  premiers  vingt  jours; 
au  commencement  de  floréal,  diminution  de  la  tumeur  et 
de  la  suppuration.  Le  neuf  prairial,  peu  de  suppuration  , 
tumeur  diminuée  d'un  tiers  ;  la  glande  de  l'angle  de  la  mâ- 
choire ulcérée  depuis  un  mois.  Le  troisième  enfant  eut  aussi 
line  superpurgation  à  la  première  prise,  suppuration  plus 
abondante  jusqu'au  vingt  nivôse.  Le  premier  ventôse  ^  la 
plaie  du  grand  doigt  presque  formée,  sa  tumeur  diminuée  , 
peu  de  changement  au  doigt  indicateur.  Le  quinze  ger- 
minal, plaie  du  doigt  du  milieu  cicatri^ée ,  et  son  volume 
seulement  un  peu  plus  grand  que  ce  qui  doit  être  dans 
î'état  naturel ,  diminution  de  la  tumeur  et  de  la  suppuration 
du  doigt  indicateur.  Le  dix  floréal ,  cicatrisation  de  ce  doigt. 
Le  neuf  prairial ,  le  doigt  du  milieu  revenu  à  son  état  na- 
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iurel,  mais  Findicaleur  conservant  presque  le  double  dô 
son  volume  ordinaire  (ï). 

On  peut  voir  dans  la  dissertation  précitée  de  M.  Bréard  , 
diverses  autres  expériences  qui  ont  été  faites  sur  le  muriatede 
l)aryte,  ainsi  que  la  série  de  tous  les  autres  remèdes  qui  ont 
été  employés  contre  la  même  maladie,  tels  que  les  eaux  mi^ 
nérales  deEonnes  et  deBarège,  administrées  seules  ou  jointes 
aux  frictions  mercurielles,  les  préparations  ferrugineuses,  le 
mélange  de  noix  muscade,  de  quinquina  et  de  teinture  de 
gayac ,  les  décoctions  de  saponaire  en  boisson,  de  douce-amère, 
l'infusion  des  fleurs  d'arnica.  Portai,  d'après  la  méthode  du 
célèbre  Bouvard ,  recommande  les  anti-scorbutiques  réunis 
aux  mercuriaux  ;  les  sucs,  par  exemple,  de  cresson,  de  becca- 
bunga ,  de  raifort ,  réunis  à  quelques  cuillerées  de  sirop  de 
Bellet,  ou  à  un  demi ,  ou  un  quart  de  grain  de  sublimé.  S'il  y 
avoit  complication  de  scorbut ,  on  ne  donneroit  point  les 
mercuriaux,  mais  les  amers  à  forte  dose,  et  les  remèdes 
appropriés  aux  deux  maladies ,  ainsi  qu'à  toutes  les  autres 
complications  de  teigne,  de  gale,  de  dartres,  de  syphilis j  &c. 
Je  crois  qu'on  pourroit  tenter  encore  remploi  du  charbon  à 
l'intérieur ,  et  en  topique  sur  les  ulcères.  Ce  remède  est  un 
puissant  stimulant;  et  croit>on  qu'il  fût  inerte,  dans  une  ma-» 
ladie'où  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  paroissent  engorgés  que 
par  atonie,  ainsi  que  le  système  glanduleux ,  tandis  que  tous 
les  remèdes  dont  on  préconise  les  succès  ,  ne  sont  eux-mêmes 
que  des  toniques  ;  n'est-ce  pas  à  ce  titre  que  les  feuilles  de 
petite  oseille  ont  été  appliquées  avec  avantage  sur  les  tu- 
meurs indolentes  des  scrophuleux  (2)?  Sans  doute  je  ne  veux: 
pas  faire  un  remède  universel  du  charbon  ;  mais  dans  com- 
bien de  maladies  n'emploie-t-on  pas  le  quinquina  unique- 
ment comme  tonique?  Et  pourquoi  rejeteroit-on  en  pareil 
cas  nn  remède  nouveau,  économique,  accrédité  déjà  par  de 


(t)  Nosographie  Philosophique ,  tome  3  ,  pag.  dij  et  5i8. 

(2)  rinel  raconte  ainsi  les  effets,  qu'il  en  a  obtenus.  Un  enfant  eut 
line  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  à  côté  de  la  mamelle  ganche  , 
et  en  se  dirigeant  vers  Faisselle;  après  avoir  été  queîtiue  temps  in- 
dolente ,  elle  s'enflamma,  vint  à  suppuration,  en  donnant  lieiï 
ensuite  à  un  écoulement  séreux  abondant.  11  restoit  une  plaie  pro- 
fonde ,  et  d'environ  deux  pouces  de  longueur  j  ses  bords  étoient 
découpés;  il  n'y  avoit  presque  point  de  rougeur  ;  c'est  dans  ces  cir- 
constances que  ,  ponr  stimuler  ces  parties  et  amener  une  cicatrice 
prompte,  je  fis  appliquer  de  l'oseiHe  ordinaire,  légèrement  ma- 
cérée sous  la  cendre;  cette  application,  continnée  pendant  six 
jours.,  excita  de  la  rougeur  ,  de  la  chaleur  dans  les  bords  de  la  plaie  , 
anême  avec  éruption  de  boutons;  l'écoulement  séreux  prit  peu  à 
peu  de  la  consistance,  les  chairs  vives  se  rapprochèrent ,  et  dana 
une  quinzaine  de  jours  j'obtins  la  cic?.trice.  (  Nosographie  Phi-* 
lo^ophique  y  tome  3 ,  p«g.  358.) 
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grands  succès,  et  qui  ne  peut  jamais  nuire  ?  Enfin,  on  a  soin 
de  seconder  l'efîbt  des  médicamens  par  tous  les  moyens  que 
l'hygiène  peut  suggérer;  tels  que  l'habitation  d'un  endroit 
salubre,  le  changement  de  climat ,  les  frictions  sèches^  l'in- 
solalion,  la  promenade  à  pied  et  à  cheval,  en  voilure,  l'air 
de  la  campagne,  un  régime  fortifiant ,  des  nourritures  suc- 
culentes, et  le  vin  mêlé  à  l'eau  pour  boisson,  de  temps  en 
temps  quelques  cuillerées  de  pur. 

Carreau ,  ou  Atrophie  mésentérique. 

Pour  avoir  une  idée  exacte  de  cette  maladie,  il  faut  lire  le 
Mémoire  de  Baume,  qui  a  remporté  le  prix  à  la  Société  de 
médecine  ;  Ton  y  trouvera  les  causes  prédisposantes  et  occa-; 
sionnelles,  la  marche  des  symptômes  et  les  moyens  de  pré- 
venir leur  invasion  ou  îenr  intensité.  En  voici  le  précis, 
première  période.  Vice  de  la  digestion,  foiblesse  des  intes- 
tins, flatuosilés,  dévoiement  avec  des  inlermissions  ,  perte 
de  Tappélit,  vomissement  glaireux  par  intervalle  ,  bouffis- 
sure du  ventre,  sur-tout  le  soir,  urines  lactescentes,  odeur 
acide  de  là  transpiration,  respiration  inégale,  pouls  inter- 
mittent, pâleur  de  la  face  et  du  front,  saleté  de  la  langue, 
haleine  forte ,  mélancolie,  crampe  des  extrémités  avec  dé- 
bililé  habituelle ,  douleurs  gravatives  des  lombes.  Deuxième 
période.  Intumescence  gravative  de  l'abdomen^  avec  des  in- 
durations isolées  et  sensibles  au  toucher,  perte  de  l'appétit, 
et,  dans  certains  enfans,  extrême  voracité,  mal-aise  après  le 
repas,  avec  distension  du  ventre,  flatuosités,  urines  peu  co- 
pieuses ,  somnolence,  évacuations  alvines,  irrégulières ,  avec 
des"  intervalles  de  constipation  ,  variétés  des  déjections  , 
d'abord  plutôt  molles  que  liquides,  ensuite  blanches,  liqui- 
des, ou  bien  d'une  couleur  cendrée  ou  argileuse,  souvent 
avec  une  complication  de  vers.  Les  glandes  lymphatiques  du 
cou  commencent  par  s'afiecter,  ou  quelquefois  même  ces 
indurations  glanduleuses  précédent.  Troisième  période.  Les 
glandes  mésentériques  deviennent  stéatomateuses  et  perdent 
leurs  fonctions  ',  atonie  extrême  des  vaisseaux  absorbans, 
avec  l'imperméabilité  des  glandes  ;  le  chyle  n'est  plus  re- 
pompé,  ou  plutôt  il  est  évacué  avec  les  déjections,  qui  de-- 
vie.nYieni  blanciiâlres ,  et  qui  sont  composées  d'aliniens  à 
demi-digérés;  fi^èvre  lente^  marasme,  sans  douie  par  la  sup- 
puration de  quelques  glandes  lymphatiques  ;  dévoiement 
colliquatif,  et  quelquetbis  comme  lienlénque,  par  l'aboli- 
tion des  fonctions  de  la  digestion  ;  d'autres  fois  la  scène 
finit  par  une  hydropisie  ascile.  L'ouverture  du  corps  n'a 
que  trop  confirmé  la  nature  de  la  maladie,  et  on  a  trouve, 
soiu'es  indurations  stéatomateuses,  ou  un  état  de  suppura- 
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liôn  des  glandes  lymphatiques  de  Tabdomen  ou  du  tliorax.» 
soit  des  épaiichemeiis  dans  ces  mêmes  cavités  ou  dans  le 
crâne, 

Premiehe  espèce.  Carreau  simple. 

Causes  excitantes.  Erreurs  de  régime  dans  l'âge  tendre  , 
répercussion  de  quelque  maladie  cutanée,  toutes  les  autres 
causes  des  écrouelles. 

Symptômes.  Augmentation  par  degré  du  volume  du  ven- 
tre ,  avec  des  inégalités  sensibles  au  toucher ,  morosité,  som-* 
nolence  ,  irrégularités  des  déjections  alvines,  avec  des  alter- 
natives de  constipation  ;  enfin  fièvre  hectique  ,  marasme  ,  . 
consomption  et  mort.  (Les  signes  qui  précèdent  la  maladie 
sont  des  inégalités  d'appétit ,  des  vomissemens  glaireux,  par  - 
intervalle  diarrhée,  la  bouffissure  du  ventre  qui  diminue  oU 
disparoît  le  matin ,  des  urines  laiteuses,  le  visage  inégale- 
ment coloré  ,  la  foibiesse  des  jambes.  ) 

Traitement.  Tous  les  moyens  propres  à  corroborer  le  sys-» 
tême  lymphatique,  sont  indiqués  dans  cette  maladie.  On 
emploie  le  plus  communément  la  rhubarbe,  l'acélite  de  po^ 
tasse  ,  les  oxides  de  mercure ,  les  frictions  sèches ,  les  bains 
froids,  soit  d'eau  douce ^  soit  de  la  mer;  les  décoctions 
amères,  les  bols  martiaux,  l'eau  marinée ,  et  généralement 
tous  les  remèdes  indiqués  ci-dessus  pour  les  scrophules.  Mais 
on  sent  bien  que  la  maladie  est  incurable  à  la  troisièuie  pé- 
riode, et  qu'on  doit  alors  peu  attendre  des  ressources  de 
l'art.  On  prétend  qu'une  compression  exercée  sur  le  ventre 
au  moyen  d'un  bandage,  accélère  la  guérison,  et  même 
que  c'est  un  remède  efficace.  La  Gazette  de  Santé ,  journal 
très-intéressant  parles  faits  qu'elle  contient,  vient  de  publier 
une  lettre  d'un  pharmacien  de  Paris,  qui  dit  que  dans  uu 
canton  très-pauvre  de  la  Bourgogne,  il  a  vu  un  remède  de 
bonne  femme  guérir  des  enfans  en  deux  ou  trois  jours  du 
carreau.  Leur  mère  prenoit  une  belle  pomme  de  renette  ou 
de  calville ,  la  lardoit  en  tout  sens  de  petits  clous  rouillés ,  la 
faisoit  cuire,  et  après  avoir  ôté  les  clous  ^  elle  en  faisoit 
manger  la  pulpe  à  l'enfant.  La  chimie  nous  apprend  que 
la  pomme  ainsi  cuite  contenoit  un  maiate  de  fer. 

Phtisie  pulmonaire  ou  d'origine. 

Le  vrai  caractère  et  les  diverses  périodes  de  la  phtisie,  ne 
sont  connus  que  depuis  les  'progrès  de  l'anatomie  moderne, 
et  les  ouvertures  multipliée:^  des  corps.  Les  anciei>s  n'ont 
pas  décrit  la  marche  graduée  de  la  maladie ,  parce  qu'ils  ont 
manqué  du  flaigabeau  de  l'aulopsie  cadavérique,  J3àns  les 
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ouvrages  de  Bonet  (i),  de  Bennet  (2),  de  Morton  (3)^  d© 
Morgagni  (4),  de  Portai  (5),  on  trouve  les  plus  grandes  îu- 
mièies  sur  cette  partie  de  la  médecine.  Il  y  a  trois  périodes 
l)ien  distinctes  dans  cette  maladie.  La  première  ne  se  re- 
marque ordinairement  que  par  une  disposition  prochaine  à 
la  phtisie,  laquelle  disposition  peut  s'offrir  sous  trois  formes 
différentes.  1^.  Engourdissement,  inertie  dans  toute  l'habi- 
tude du  corps,  douleur  gravative  de  la  tête,  avec  des  re- 
tours plus  ou  moins  fréquens  d^une  affection  catarrhale  de 
la  membrane  pituitaire,  somnolence ,  relâchement  des  mus- 
cles du  thorax,  avec  expectoration  difficile,  douleur  grava- 
tive de  la  poitrine ,  quintes  violentes  de  toux  qui  augmentent 
par  l'exercice ,  par  la  boisson  de  liqueurs  froides,  difficulté 
de  la  respiration  ;  la  suppression  de  quelque  exutoire  ancien, 
comme  d'u*^  séton,  d'un  cautère,  d'un  ulcère,  d'un  écou- 
lement de  fleurs  blanches ,  peut  déterminer  la  même  dispo- 
vS^lion  à  la  phtisie.  2®.  Habitude  du  corps  délicate,  membres 
grêles,  constitution  irritable  et  spasmodique ,  conformation 
vicieuse  du  thorax,  soit  d'origine,  soit  pur  accident;  perte 
d'haleine  au  moindre  mouvement,  mélancolie,  disposition 
aux  eraporlemens  de  la  colère  pour  les  causes  les  plus  légè- 
res, ardeur  pour  les  plaisirs  de  l'amour,  excès  d'intempé- 
rance, hémoptysie,  chaleur  chronique  et  incommode ,  sur- 
tout à  la  plante  des  pieds  ou  à  la  paume  des  mains  ;  oppres- 
sion, de  la  poitrine,  excès  dans  l'étude  et  les  travaux, de  ca- 
binet. 3°.  Habitude  du  corps  opposée  à  la  précédente,  c'est- 
à-dire  ,  sensibilité  obtuse  et  difficiles  exciter,  quelquefois 
avec  un  vice  scorbutique  ou  scrophuleux,  une  mauvaise 
conformation  de  la  poitrine;  matière  expectorée  le  matin , 
abondante  et  visqueuse  avec  un  goût  salé,  perte  graduée  de 
Fappétit,  abattement  de  Famé,  quelquefois  in^îuration  des 
glandes  du  cou  ,  toux  incommode ,  soulagement  passager 
par  une  sorte  de  transport  de  la  matière  morbifique  dans 
quelques  articulations  ou  à  la  surface  du  corps.  Si  le  malade 
commence  à  dépérir,  il  y  a  déjà  un  autre  degré  de  la  ma- 
ladie. (Pinel.) 

C'est  assez  l'ordinaire  que  la  phtisie  est  déclarée  au  second 
degré.  Alors  toux  particulière  et  très-diiïérente  de  celle  des 
affections  catarrhales  ;  moindre  le  jour,  sujette  à  des  retours 
irréguliers  et  très  -  incommodes  ;  la  nuit,  tilillasion  au  la- 

(1)  Sépulcre fum 

(2)  Tkeafrum  tabidorum,  : 
{^)Hpk^  XX j. 

{5)  Observations  sur  la  Phtisie^  ,  , 
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sjnx,  veilles  opiniâtres  qui  ne  font  qu'augmenter  le  mouve- 
înent  fébrile,  respiration  gênée  au  moindre  mouvement, 
changement  de  la  voix,  qui  devient  rauque,  grêle  ou  beau- 
coup moins  sonore  ;  soif,  inappétence ,  douleur  gravative  de 
l'eslomac  après  le  repos ,  quelquefois  même  vomissement  , 
-   c'est-à-dire,  que  la  toux  s'exaspère  après  qu'on  a  pris  des 
alimens  au  point  de  faire  rejetter  ces  derniers,  comme  dans 
ïa  coqueluche  des  enfans.  C'est  cette  disposition  à  vomir , 
jointe  à  la  soif,  qui ,  suivant  Morton  ,  est  le  signe  le  plus  cer- 
tain d'une  phtisie  déclarée.  Variété  de  la  matière  expectorée, 
quelquefois  épaisse  et  blanche,  d'autres  fois  transparente, 
d'une  couleur  cendrée  ou  verdâtre ,  d'une  odeur  fétide ,  d'un 
goût  salé  ou  doux  ;  petite  fièvre  le  soir,  avec  ou  sans  frisson- 
nement, avec  une  chaleur  aiguë,  la  rougeur  des  joues  ;  ac- 
croissement gradué  de  celte  fièvre ,  ou  sa  marche  par  exacer- 
hations  irrégulières  (i),  dépérissement,  marasme.  Dans  la 
troisième  période,  la  fièvre  hectique  devient  continue ,  avec 
un  pouls  petit,  dur  et  fréquent,  avec  le  sentiment  d'une 
chaleur  acre  et  mordicante  au  doigt  de  celui  qui  le  touche  ; 
durant  l'exacerbation  fébrile,  la  toux ,  la  dif&cuîté  de  la  res- 
piration et  l'oppression  de  la  poitrine ,  sont  au  plus  haut 
point  ;  mais  lorsqu'elle  cesse,  soit  durant  la  nuit ,  soit  le 
/    matin,  le  malade  dort  d'un  sommeil  tranquille,  il  reprend 
des  forces  et  un  espoir  nouveau  de  guérison  ;  mais  il  re- 
tombe dans  son  abattement  lorsque  la  fièvre  se  rallume ,  il 
survient  des  sueurs  colliquatives,  soit  la  nuit,  soit  le  matin  , 
lors  de  la  rémission  de  la  fièvre;  et  si  on  tentoit  de  les  suppri- 
mer, il  pourroit  en  résulter  un  hydrothorax,  uneascile, 
une  diarrhée  ou  même  désaffections  dyssentériques,  accom- 
pagnées des  spasmes  les  plus  cruels;  quelquefois  aussi  sans  le 
provoquer,  le  dévoiement  le  plus  rebelle  s'établit;  expecto- 
ration purulente  ,  ardeur  brûlante  vers  les  amygdales  et 
les  organes  de  la  déglutition  ,  fétidité  de  l'haleine,  marasme 
extrême,  débilité,  yeux  caves,  enfoncés,  perlucides,  oedé- 
înatie  des  extrémités ,  face  hippocraiique  et  la  mort. 

Les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  cette  maladie  sont  très- 
multipliées,  puisque  Portai,  dans  son  excellent  ouvrage,  a 
reconnu  quatorze  espèces  de  phtisie.  Nous  nous  bornerons 
à  rapporter  quelques  observations  des  principales.  Les  deux 
premières  appartiennent  à  une  constitution  nerveuse,  qui  est 
une  cause  très-fréquente  de  phtisie.  Un  homme  de  vingt- 
cinq  ans ,  qui  avoit  le  cou  long ,  la  poitrine  comprimée  ,  les 

(i)  Sydenham  parle  d'une  espèce  de  phtisie  sans  fièvre  heetîque, 
—  A  l'hospice  de  la  Clinique  de  Paris,  on  a  souvent  trouvé,  par 
l'ouverture  cadavérique  ,  des  suppurations  considérables  dans  Ifii 
poumon  j  sans  que  rien  eût  annoncé  les  sjmplôoies  de  la  phtisie. 
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joues  î*ouges,  les  épaules  saillantes ,  dont  le  père  et  la  mère 
étoient  morts  de  phtisie  ,  éprouva  à  cet  âge  une  toux  sèche, 
ardeur  dans  la  poitrine  ,  difficulté  de  respirer,  mais  sans  hé- 
inopiysie.  On  insista  sur  Féquilation,  sur  les  pilules  d'oliban 
(la  personne  étant  délicate  et  très-nerveuse  ,  ces  moyens  ne 
convenoient  pas),  il  auroit  fallu  insister  davantage  sur  les  se- 
cours de  l'hygiène,  l'habitation  à  la  campagne,  et  la  tran- 
quillité d'esprit  ;  enfin  le  malade  mourut.  Dans  les  Actes  de 
la  Société  de  médecine  de  Copenhague ,  on  lit  que  le  docteur 
Mesa,  né  d'une  mère  phtisique,  avoit  une  très-grande  sensi- 
bilité ;  l'eau  fut  son  unique  boisson  jusqu'à  l'âge  de  quatorze 
ans.  11  fit  usage  alors  du  vin  ;  il  eut  des  hémorragies  du  nez, 
et  reprit  de  suite  la  première  boisson.  Tous  les  printemps,  il 
éprouvoit  des  ardeurs  de  poitrine,  ce  qui  lui  fit  contracter 
rhabitude  des  saignées  annuelles ,  et  de  l'opium  en  pilules  ; 
il  en  prenoil  un  demi-grain  à  chaque  dose.  (  Il  vaut  mieux 
prendre  un  grain  d'opium  gommeux  dans  uneémulsion  le 
soir  en  se  couchant.)  Il  suspendit  le  narcotique  quand  la 
toux  étoit  calmée ,  et  il  le  renouvela  jusqu'à  quarante  ans. 
Par  cette  méthode  et  ce  régime,  il  échappa  à  la  phtisie  dont 
il  éloit  menacé. 

Un  avocat,  âgé  de  trente  ans,  d'une  constitution  très- 
délicate  et  d'un  tempérament  lymphatico-nerveux,  doué  des 
plus  brillantes  qualités  de  l'esprit,  ne  s'éloit  point  trop  livré 
à  l'élude,  de  manière  qu'on  pût  en  tirer  des  conséquences 
pour  sa  maladie,  mais  il  avoit  perdu  ses  parens  de  la  phtisie 
pulmonaire.  A  vingt-un  ans ,  il  éprouva  des  engorgemens  in- 
dolens  aux  glandes  lymphatiques  du  cou,  sans  aucuns  gon- 
flemens  dans  les  extrémités  des  os  longs,  ni  de  tuméfaction 
aux  genoux.  Bientôt  des  crachemens  de  sang  assez  fréquem- 
ment répétés,  se  déclarèrent  avec  douleur  très-vive  dans  la 
poitrine  ;  la  respiration  s''ei»te?rassa  aussi ,  et  devint  plus 
courte  et  plus  difficile  :  cet  état  dura  neuf  ans,  un  léger 
mouvement  de  fièvre  se  manifesta  après  chaque  repas,  avec 
chaleur  humide  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds. 
Le  sommeil  se  dérangea,  et  le  malade  ne  pouvoit  plus  repo- 
ser que  quelques  instans  dans  la  matinée  ;  enfin  la  fièvre 
augmenta,  elle  devint  continue  avec  redoublement  le  soir; 
îa  nuit,  sueurs  très-abondantes;  le  dévoiement  colHquatif 
survint ,  et  le  malade  expira  ayant  conservé  ses  facultés  intel- 
lectuelles dans  toute  leur  intégrité  jusqu'au  dernier  moment 
de  sa  vie.  L'ouverture  cadavérique  fit  voiries  glandes  lym- 
phatiques du  cou,  du  mésentère  engorgées ,  dures  et  inéga- 
les. Dans  le  poumon  droit,  elles  éloient  également  afiectées; 
quelques-unes  d'entre  elles  étoient  en  pleine  suppuration. 
I)es  foyers  sinueux  s'étoient  établis  aux  dépens  de  la  sub- 
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sîance  parenchymaleuse  du  poumon,  qui  se  trouvoit  délrnit 
par  ce  moyen,  en  difïérens  endroits.  Le  poumon  gauche 
paroissoit  avoir  subi  une  inflammation  latente;,  et  se  trou- 
voit liépatisé  dans  la  portion  de  sa  substance  qui  constitue 
son  lobe  supérieur  ;  mais  il  ii'offroit  nulle  part  des  traces  de 
suppuration.  Les  autres  viscères  de  la  poitrine  et  de  l'abdo- 
men étoient  sains.  Le  foie  seulement  étoit  d'une  couleur 
moins  foncée  que  dans  l'état  naturel ,  quoiqu'il  fut  sain 
d'ailleurs. 

L'observation  suivante,  extraite  de  Portai,  peut  se  rap- 
porter à  ce  qu'il  appelle  phtisie  muqueuse.  Une  femme,  âgée 
de  quarante-deux  ans ,  sujette  à  des  affections  catarrhales 
de  la  membrane  pituitaire ,  s'exposa  au  froid  ;  l'excrétion, 
du  nez  fut  supprimée  :  elle  éprouva  une  difficulté  de  respi- 
rer, la  toux,  un  mouvement  fébrile;  elle  ressenloi.t  des  ar- 
deurs dans  la  poitrine,  et  les  sueurs  colliquatives  étoient  déjà 
survenues.  Elle  mit  beaucoup  de  courage  à  supporter  son 
état,  s'astreint  à  un  régime  sévère;  peu  à  peu  il  se  forma 
deux  tumeurs  au  côté  de  la  poitrine;  elles  suppurèrent,  et 
tous  les  symptômes  de  la  phtisie  cessèrent  à  l'instant,  la  gué- 
rison  fut  prompte. 

Voici  un  exemple  d'une  phtisie  syphilitique  ,  qui  a  été 
heureusement  guérie.  Une  courtisanne,  âgée  de  dix-huit  ans, 
avoit  éprotivé  les  symptômes  du  mal  vénérien  ;  elle  fut  mal 
traitée.  Elle  eut  des  ulcères  aux  jambes,  des  douleurs  osléo- 
copes ,  des  caries ,  le  marasme  survint.  Il  n'y  avoit  point  d'af- 
fection  aux  parties  génitales;  les  cheveux  étoient  tombés,  et 
deux  ulcères  s'étoient  manifestés  au  pharynx  ;  la  malade 
avoit  la  charpente  d'une  phtisique.  Il  survint  difficulté  de 
respirer,  toux  sèche,  bouffée  de  chaleur,  marasme,  dou- 
leur fixe  entre  les  vraies  et  fausses  côtes  ;  les  menstrues  étoient 
supprimées  depuis  deux  ans.  Bang  donna  la  liqueur  de  Van 
Swieten  ,  la  salsepareille  avec  le  kina;  il  suspendit  ce  remède 
de  temps  en  tems  ;  et,  dans  l'intervalle,  il  donnoit  le  lichen 
d'Islande,  la  gomme  arabique.  Il  fit  rester  la  malade  dans  la 
chambre,  et  dans  deux  mois  elle  fut  parfaitement  bien  guérie. 
{Actes  de  la  Société  de  jnédecine  de  Copenhague ,  tom.  2.) 

Première  espèce.  Phtisie  avec  tubercules. 

Causes  excitantes.  Chagrins  profonds ,  abus  des  liqueurs 
alkooiiques  ,  hémorragies  excessives,  diarrhée  ou  diabètes, 
épuisement  par  l'allaitement;  salivation  de  longue  durée, 
sueurs  immodérées,  conformation  originaire,  excès  d'étude, 
ou  des  jouissances  de  l'amour ,  abcès  ou  ulcères  étendu:?. 

Symptômes.  Dans  la  première  période ,  toux  sèche  ou 
quelquefois  avec  des  crachats  gluans,  maigreur,  hémop« 
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tysie  par  intervalle,  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau,  sur» 
tout  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds ,  rougeur 
des  joues  ou  même  de»  ièvres,  fièvre  hectique,  voix  rauque 
et  quelquefois  presqu'éteinte.  La  seconde  période  est  mar- 
quée par  l'augtnentation  des  symptômes,  loux  plus  opiniâ- 
tre ,  difficulté  de  respirer  plus  grande ,  dégoût  pour  les  ali- 
mens,  ou  même  disposition  à  rejeter  les  matières  alimentai- 
res ,  progrès  du  marasme.  Dans  la  troisième  période ,  la  fièvre 
hectique,  la  difficulté  de  la  respiration  et  l'oppression  sont 
au  plus  haut  point;  œdématie  des  pieds,  sueurs  coUiquati- 
ves ,  quelquefois  diarrhée  ,  dépérissement  progressif  et  la 
mort. 

Deuxième  espèce.  Phtisie  par  métastase. 

Cause.s  excitantes.  Scrophules,  scorbut,  asthme,  mélan- 
colie, hystérie  ou  hypocondrie  ,  hémoptysie  ,  virus  syphiliti- 
que ,  suppression  d'un  écoulement,  comme  la  leucorrhée, 
nn  ulcère  ancien,  un  exuloire,  une  répercussion  de  quel- 
que affection  cutanée  ,  la  suppression  des  menstrues  ,  la 
goutte,  le  rhumatisme  ,  les  suites  de  la  péripneumonie,  une 
métastase  laiteuse,  la  pléthore,  une  irritabilité  nerveuse. 

Symptômes.  Ils  varient  dans  la  première  période,  suivant 
la  nature  de  la  maladie  primitive ,  et  ils  contractent  plus  ou 
moins  son  carac  lère;  mais  la  deuxième  et  la  troisième  pé- 
riode sont  marquées  à-peu-près  par  les  mêmes  symptômes 
que  dans  la  phtisie  originaire. 

Traitement.  Dans  la  phtisie  d'origine,  il  faut  prescrire, 
comme  moyen  prophylactique,  l'exercice  à  pied  ,  à  cheval, 
en  voiture ,  un  régime  doux  et  humectant ,  la  nourriture 
végétale  ,  les  fruits  sucrés  et  bien  mûrs,  défendre  l'usage  des 
lioissons  spiritueuses  et  les  alimens  épicés.  Quand  la  phtisie 
tuberculeuse  se  déclare ,  on  donne  les  apéritifs ,  les  antiscor- 
buliques ,  et  l'on  prescrit  les  mêmes  remèdes  que  dans  les 
scrophules,  le  rachitisme  ;  le  laitue  convient  pas;  on  fait 
prendre  les  bains ,  une  nourriture  délayante  ;  on  applique 
un  cautère;  on  donne  les  sucs  d'herbes  au  printemps ,  et  on 
guérit  ainsi ,  pourvu  que  la  maladie  ne  soit  pas  portée  au  der- 
nier degré  (i).  Lorsque  le  malade  est  pléthorique ,  ou  qu'il  y 

(i)  Depuis  la  publication  de  rexcellent  Mémoire  de  M.  Bayle  suï 
les  tL'bercules,  on  doit  moins  compter  sur  refficacité  de  certains 
remèdes  pour  guérir  la  phtisie  ,  le  plus  souvent  due  à  la  formation 
de  ces  tumeurs  qui  peuvent  avoir  lieu  non-seulement  dans  les  pou- 
mons ,  mais  encore  dans  le  mésentère  ,  les  glandes  lymphatiques  , 
ie  foie,  la  rate,  les  reins  ,  etc.  Ces  tubercules  ont  des  caractères 
communs,  quel  que  soit  leur  siège;  mais  aussi  ils  ont  des  carac- 
tères particuliers  dans  chaque  organe.  Leurs  parois  sont  membra- 
neuses,  cartilagineuses,  ou  même  osseuses  j  celles  qui  sont  membra- 
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a  eu  suppression  de  quelque  évacuation  sanguine  ,  habi- 
tuelle ou  périodique ,  on  tâche  de  la  rappeler  par  les  moyens 
connus,  et  l'on  combat  les  symptômes  par  de  larges  sai- 
gnées ;  on  prescrit  le  petit-lait ,  le  régime  végétal.  Dans  les 
phtisies  laiteuses,  il  faut  recourir  aux  évacuans,  aux  pur- 
gatifs ,  aux  apozèmes  anti-laiteux.  Chez  les  phtisiques  avec 
taches  aux  jambes  ,  on  donne  les  anliscorbutiques ,  puis  le 
cresson  ,  sur-tout  si  le  malade  a  resté  long-femps  en  prison 
ou  sur  les  vaisseaux.  On  emploie  les  vésicatoires  dans  la 
phtisie  provenant  d'une  humeur  exanthématique  restée  sur 
le  poumon  ;  on  les  renouvelle  souvent ,  et  on  leur  associe  le 
lait.  Dans  la  phtisie  arthritique  ou  rhumatismale,  il  faut 
détourner  la  goutte  et  l'humeur  rhumatismale  ,  par  des  sina- 
pismes ,  des  pédiluves  irritans.  On  administreroit  les  mer- 
cun'aux,  les  sudorifiques  ,  les  amers  et  le  soufre,  si  la  ma- 
ladie avoit  pour  cause  la  gale  ou  le  virus  vénérien.  Lorsqu'on 
a  à  traiter  un  phtisique  doué  d'une  constitution  irriJ  able  elspas- 
niodique,  il  faut  lui  faire  habiter  des  lieux  basel  humides  ;  ceux 
qui  sont  élevés  lui  nuisent,  à  cause  de  la  trop  grande  quan- 
tité d'oxigène  dont  abonde  l'atmosphère ,  et  de  la  sécheresse 

lieuses  peuvent  être  molles  et  facilos  à  déchirer  ,  ou  bien  fermes  et 
très-résistantes  ;  toutes  adhèrent  si  intimement  avec  les  parties 
■voisines  ,  qu'on  ne  peut  parvenir  à  les  isoler.  La  substance  renfer- 
mée dans  les  parois  est  albumineuse;  elle  se  dessèche  ,  devient  très- 
dure  et  cassante  par  l'action  du  feu;  elle  adhère  intimement  à  la 
surface  intérieure  des  parois  des  tubercules  ;  dans  quelques-unes 
elle  est  dure  ,  homogène  ,  assez  ferme  ,  rougeâtre  ou  grisâtre  ,  tra- 
versée par  des  sortes  de  filamens  ;  d'autres  fois  elle  est  ramollie; 
peu  consistante  ,  puitacée  ou  même  purulente  ;  enfin  ,  dans  certains 
tubercules,  elle  est  très-dure  et  ressemblante  au  plâtre  desséché.  Le 
poids  de  ces  tubercules  varie  depuis  la  grosseur  d'un  grain  de  millet 
jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule;  leur  forme  est  ovoïde  et  très-sou- 
vent irrégulière.  Cette  lésion  des  poumons  est  très-fréquente  ,  puis- 
que sur  cinq  phtisiques,  il  y  en  a  quatre  qui  offrent  des  tubercules 
dans  les  poumons  ;  et  ces  tumeurs  sont  si  excessivement  multipliées, 
que  le  tissu  entier  de  ce  viscère  paroît  avoir  disparu,  comprimé  et 
usé  par  leur  développement  progressif,  que  ce  tissu  est  d'autres 
fois  altéré^  très-peu  consistant  ,  et  facile  à  réduire  en  débris  irré- 
guliers ,  par  une  pression  médiocre  entre  les  doigts.  Le  volume  des 
tubercules  pulmonaires  est  très- variable  ;  les  uns  sont  plus  gros  que 
des  noix ,  les  autres  aussi  petits  que  des  grains  de  millet.  On  observe 
tous  les  degrés  intermédiaires  entre  ces  deux  extrêmes,-  mais  les 
tubercules  les  plus  communs  sont  ceux  qui  surpassent  à  peine  le 
volume  d'un  grain  de  millet:  et  parmi  les  gros,  les  plus  fréquens 
n'ont  que  la  grosseur  d'une  noisette  ou  d'un  pois.  Presque  tou- 
jours les  plus  gros  occupent  la  racine  des  poumons  ou  leurs  lobes 
supérieurs,  et  en  outre  on  en  trouve  une  infinité  d'autres  petits  , 
presque  miliaires ,  les  uns  en  suppuration  ,  les  autres  encore 
fermes  et  gris.  Ce  sont  les  gros  tubercules  qui  ont  porté  le  nom  de 
vomiques.  Voyez  le  Journal  de  Médecine  ,  Chirurgie  et  Pharmacie 
dss  professeurs  Corvisart ,  Le  Houx  et  Boyer,  Germinal  an  1 1, 
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de  i'air  ;  on  lui  donne  les  bouillons  de  tortue ,  de  gre- 
nouilles, le  lait  coupé  avec  de  l'eau  d'orge  on  le  ^ruau 
d'avoine,  des  farineux,  des  fraises,  des  cerises,  des  oranges  , 
des  raisins ,  de  pommes  cuites  avec  le  sucre  ,  des  pruneaux 
bouillis.  On  lui  fait  rechercher  les  plaisirs  de  la  campagne, 
les  agrémens  de  la  société,  les  charmes  de  la  musique  ;  on 
lui  prescrit  les  boissons  émulsionnées ,  anodynes  et  cal- 
mantes ;  on  lui  fait  prendre  les  bains  tiédes ,  et  un  grain 
d'opium  gommeux  en  se  couchant.  Les  vésicatoires  lui  se- 
roient  nuisibles.  Si ,  au  contraire  ,  le  malade  est  disposé  aux 
affections  catarrhales,  qu'il  soit  d'un  tempérament  lympha- 
tique ,  il  doit  préférer  un  lieu  élevé,  respirer  un  air  pur , 
voj^ager,  naviguer,  aller  à  cheval,  faire  de  l'exercice  sans 
s'excéder  ,  respirer  des  vapeurs  aromatiques ,  ouvrir  quelque 
exutoire,  éviter  un  sommeil  prolongé,  user  avec  sobriété 
d'un  vin  généreux,  recourir  à  une  nourriture  succulente  et 
tonique.  Le  quinquina  a  été  souvent  un  spécifique  dans  les 
phtisies  catarrhales,  suites  d'une  foiblesse  des  membranes 
bronchiques.  Voici  le  traitement  que  conseille  Sydenham. 
On  comme  ncera  d'abord  par  une  saignée  du  bras  (i) ,  en- 
suite on  purgera  le  malade  trois  jours  de  suite,  soit  avec  les 
pilules  cochées  majeures,  ou  avec  la  potion  purgative  ordi- 
naire ,  composée  de  demi^nce  de  pulpe  de  tamarins,  deux 
gros  de  feuilles  de  séné,  un  gros  et  demi  de  rhubarbe,  le 
tout  bouilli  dans  l'eau ,  et  réduit  à  trois  onces ,  dans  les- 
quelles on  dissout  une  once  de  manne  et  une  once  de  sirop 
de  roses.  Le  soir  du  troisième  jour  on  donnera  une  demi- 
once  de  sirop  diacode.  Deux  ou  trois  jours  après  on  purgera 
de  nouveau ,  et  on  réitérera  encore  la  purgation  autant  de 
fois  qu'on  le  croira  nécessaire.  Après  que  chaque  purgation 
aura  cessé  d'agir ,  on  donnera  au  malade  vingt  gouttes  de 
baume  blanc  ,  mêlées  dans  du  sucre  pulvérisé,  ou  bien  une 
pilule  faite  avec  la  térébenthine  de  Chio  et  le  sucre  candi, 
et  le  malade  ne  boira  rien  par  dessus.  Le  baume  blanc  ne 
doit  être  employé  qu'après  avoir  fait  précéder  les  évacuations 
convenables.  On  peut  substituer  à  ce  baume  un  électuaire 
composé  de  baume  de  leucatel,  de  réglisse,  de  graines  d'anis 
en  poudre  ,  et  de  térébenthine.  Lorsqu'on  a  évacué  suffisam- 
ment,  il  faut  travailler  à  appaiser  la  toux;  le  meilleur  re- 
mède pour  cela  est  le  sirop  diacode  >  donné  de  la  manière 
suivante  :  décoction  pectorale,  une  livre;  sirop  de  diacode 

(i)  Bosquillon  nous  a  dit ,  dans  son  Cours  de  médecine  au  Collège 
de  France  ,  avoir  préservé  une  jeune  demoiselle  de  la  phtisie  dont 
elle  étoit  menacée  ,  et  dont  cinq  de  ses  frères  étoient  déjà  morts, 
en  lui  faisant  de  temps  en  temps  de  petites  saignées  du  bras  ,  et  la 
tenant  à  la  diète  végétale ,  et  au  lait  coupé  avec  l'eau  d'orge. 
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€t  cîe  capillaire ,  de  chacun  deux  onces,  mciés  ensemble. 
Le  malade  en  prendra  cinq  cuillerées  trois  fois  par  jour. 
On  est  quelquefois  parvenu  à  détruire  la  fièvre  hectique 
par  l'usage  du  lait  d'ânesse ,  celui  de  femme  pris  à  la  ma- 
melle y  les  émulsions  avec  les  amandes  douces,  les  semences 
froides ,  la  graine  de  pavot ,  l'eau  de  fleurs  de  primevère,  &'c. 
Mais  de  tous  les  moyens  de  guérir  la  phtisie  ,  il  n'en  est 
point  qu*  égale  l'exercice  du  cheval,  continué  tous  les 
jours.  Les  malades  qui  choisissent  ce  moyen  de  guérison  , 
n'ont  plus  besoin  d'être  asservis  à  aucun  régime  particu- 
lier ,  et  ils  peuvent  boire  et  manger  de  tout  ce  qui  leur  plaît , 
parce  que  cet  exercice  leur  tient  lieu  de  tout.  Quelques- 
uns  de  ceux  qui  sont  revenus  en  santé  par  cette  méthode  , 
ont  été  attaqués  d'une  tumeur  au  cou  ,  qui  ressembloit 
aux  tumeurs  scrophuleuses.  Dans  le  troisième  degré  de  la 
phtisie,  il  n'y  a  plus  que  la  médecine  des  symptômes  à 
faire;  on  combat  la  toux  violente  et  les  insomnies  ,  par  les 
caïmans,  les  légers  narcotiques;  et  on  donne,  dans  le  d»- 
voiement  coUiquatif  le  decoclum  album  ,  composé  de  mie 
de  pain,  de  sucre,  et  de  gomme  adragant  qu'on  a  fait 
bouillir.  L'usage  du  baume  de  la  Mecque ,  de  Copahu  ,  du 
Pérou  ,  et  de  tous  les  autres  balsamiques  qu'on  a  cru-  ti 
long-temps  propres  à  déferger  les  ulcères  des  poumons  , 
sont  regardés  aujourd'hui  pour  le  moins  inutiles,  s'ils  ne 
sont  pas  toutefois  nuisibles. 

Maladie  vénérienne  ou  Vérole  confirmée. 

Le  virus  syphilitique  peut  être  local  ou  universel  ;  la 
gonorrhée  ,  les  chancres  ,  les  porreaux,  sont  du  ressort  de 
la  chirurgie;  nous  ne  parlerons  ici  que  de  l'affection  géné- 
rale ou  constitutionnelle.  Le  virus  vénérien  se  propage  par 
les  vaisseaux  absorbans  ;  il  peut  se  borner  aux  glandes  de 
l'aine  ,  ou  passer  dans  la  masse  commune  des  liquides. 
Dans  ce  dernier  cas  il  excite  une  légère  irritation  ,  accom- 
pagnée de  frissons  ,  que  le  malade  attribue  à  d'autres 
causes  passagères.  Après  avoir  circulé  cinq  à  six  semaines 
dans  le  torrent  de  la  circulation  ,  par  une  sorte  d'affinité 
inconnue,  il  se  dépose  sur  certaines  glandes.  Hunter  a 
éprouvé  qu'on  pouvoit ,  en  enlevant  la  glande  malade  , 
fiur-tout  si  elle  est  isolée  ,  extirper  la  maladie.  Il  arrive 
quelquefois  que  les  glandes  ne  sont  nullement  affectées  du 
virus  vénérien,  jusqu'à  ce  que  certaines  circonstances, 
comme  des  écarts  de  régime,  la  grossesse,  viennent  à  ré- 
veiller son  action ,  et  excitent  leur  sensibilité.  Les  symp- 
tômes d'une  infection  générale  varient  beaucoup.  Quel- 
quefois  la  cause  virulente  agit  sur  lès  amygdales,  et  de-là 
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elle  s'étend  à  la  bouche ,  à  la  langue ,  par  une  ulcérations' 
qui  se  développe  lout-à-coup  sans  boulons,  pustules  ni 
chancres.  La  surface  ulcérée  est  d'un  blanc  sale ,  avec  des 
bords  durs,  épais,  et  comme  déchirés.  Quelquefois  le  virus 
se  porte  sur  les  gencives  ,  qui  deviennent  spongieuses  , 
avec  des  bords  rouges  et  enflammés.  La  détermination  du 
virus  vénérien  à  la  peau  ,  peut  y  produire  des  éruptions 
variées  ,  comme  des  taches  ,  des  pustules  d'abord  trans- 
parentes ,  puis  couvertes  de  croûtes  écailleuses,  et  d'une 
couleur  rouge  violette.  Lorsque  ces  éruptions  passent  à 
l'état  d'ulcère ,  leur  base  est  recouverte  d'une  croûte  épaisse  , 
caverneuse  ,  avec  des  bords  durs  et  calleux.  Tels  sont  les 
symptômes  de  la  première  période.  Dans  la  deuxième,  ce 
sont  le  périoste,  les  aponévroses,  les  tendons  ,  les  ligamens 
qui  sont  alîeclés.  Hunter  a  vu  quelquefois  î'oreille  interne 
être  frappée  de  surdité,  avec  les  douleurs  les  plus  violentes. 
La  tumeur  qui  se  forme  sur  les  os,  ou  le  gonflement  des 
aponévroses  et  des  tendons  ,  sont  quelquefois  sans  dou- 
leur ,  et  d'autres  fois  ils  excitent  la  douleur  la  plus  vive  ;  et 
c'est  une  matière  visqueuse  et  non  du  vrai  pus  ,  qui  se  forme 
à  la  suite  de  cette  irritation  inflammatoire.  Dans  la  troisième 
période,  les  douleurs  internes  des  os  s'exaspèrent,  sur-tout 
la  nuit  ;  elles  causent  l'insomnie  ,  et  donnent  naissance  ou  à 
des  exostoses  ou  à  la  carie ,  ou  à  des  fongosités  comme  dans 
le  vice  scrophuleux.  La  fièvre  lente  ensuite  se  déclare,  le 
marasme  survient,  et  le  dévoiement  coUiqualif  amène  la 
■moYi.{Pinel.) 

Les  meilleurs  ouvrages  qui  ont  été  publiés  jusqu'ici  sur 
cette  maladie ,  sont  ceux  d'Aslruc  ,  qui  contient  l'index  de 
tous  les  auteurs  qui  en  ont  traité  avant  lui  ;  de  Jean  Hunter  , 
qui  est  le  plus  profond  et  le  plus  original  qui  ait  paru  depuis 
long- temps  en  médecine  ;  de  Nisbeth,  de  Clare  et  de  Swe- 
diaur.  Les  observations  faites  par  de  Horne  sur  les  diflérentes 
îiiéthodes  d'administrer  le  mercure  dans  la  maladie  véné- 
rienne ,  et  publiées  en  1779  par  ordre  du  gouvernement, 
méritent  d'être  lues ,  sous  le  point  de  vue  j)urement  pra- 
tique. 

Première  espèce.  Mal  vénérien  ,  ou  Syphilis. 

Causes  excitantes.  Virus  vénérien  communiqué  par  un 
contact  immédiat  aux  parties  génitales ,  à  l'anus ,  à  la 
"bouche  ,  aux  mamelles  des  nourrices  ,  ou  par  une  sorte 
d'inoculation  au-dessous  de  l'épiderme  ,  comme  il  arrive 
quelquefois  aux  anatomistes  qui  se j^iquent  avec  le  scalpel , 
ou  aux  accoucheurs  qui  ont  des  écorchures  aux  doigts. 

S;ymptômes.  Lorsque  l'infection  est  purement  locale,  il  S9 
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forme  des  cLancres  ou  un  écoulement  qu'on  nomme  blen- 
norrhagie ,  et  qui  appartient  aux  phlegmasies  muqueuses  , 
tandis  que  le  chancre  semble  devoir  être  rapporté  au  phleg- 
mon; mais  à  mesure  que  ^'absorption  du  virus  fait  des 
progrès,  induration  des  glandes,  qui  finissent  par  s'enflammer 
et  suppurer.  Enfin,  quand  la  maladie  est  devenue  consti- 
tutionnelle ,  elle  peut  se  manifester  au  -  dehors  par  des 
pustules ,  des  ulcères  aux  amygdales  ,  des  exosloses  ,  des 
caries. 

La  maladie  vénérienne  peut  se  compliquer  avec  les 
écrouelles  ,  les  dartres,  la  gale,  le  scorbut,  la  goutte, 
l'hypocondrie. 

Traitement.  Il  paroît  aujourd'hui  démontré  que  le  mer- 
cure agit  comme  stimulant  du  système  lymphatique ,  dont 
il  augmente  les  forces  vitales,  et  qu'il  rend  ainsi  propre  à 
expulser  ou  à  détruire  le  virus  vénérien.  Quelquefois  le 
malade  éprouve  une  irritabilité  morbifique  trop  développée , 
et  alors  l'opium  est  spécifique.  De  Horne  a  constaté  ,  par  les 
expériences  les  plus  authentiques  ,  que  tantôt  les  frictions 
mercurielles  seules  ,  les  emplâtres  mercuriels ,  les  fumiga- 
tions du  même  métal,  les  la vemens an ti -vénériens,  les  pré- 
parations de  mercure  insoluble,  ou  enfin  les  sudorifiques , 
pouvoient,  chacun  séparément  et  dans  les  cas  les  plus 
simples,  guérir  les  maladies  vénériennes  ;  que  dans  d'autres 
cas  plus  rébelles,  il  falloit  combiner  les  frictions  mercu- 
rielles avec  les  sudorifiques ,  le  muriate  mercuriel  corrosif 
ou  les  lavemens  an  ti- vénériens.  Voici  la  méthode  la  plus 
ordinaire  d'administrer  le  mercure.  On  fait  un  mélange  de 
mercure  et  d'axonge  de  porc  par  moitié  ;  on  en  prend  deux 
gros  ,  et  après  avoir  fait  prendre  au  malade  une  petite  soupe 
le  soir,  et  un  lavement,  on  fait  une  friction  qui  couvre  le 
pied  depuis  les  orteils,  jusqu'à  quatre  travers  de  doigts  au- 
dessus  des  malléoles.  On  laisse  un  ou  deux  jours  d'intervalle, 
La  seconde  friction  commence  où  la  première  a  fini ,  et 
doit  s'étendre  jusqu'aux  genoux.  La  troisième  continue  de- 
puis le  genou  jusqu'à  la  partie  majeure  de  la  cuisse  environ. 
La  quatrième  depuis  cette  partie  de  la  cuisse,  jusqu'à  l'aine. 
La  cinquième  est  destinée  à  recouvrir  toute  la  partie  posté- 
rieure de  cette  extrémité.  La  sixième  remplit  l'espace  com- 
pris depuis  le  sacrum  auquel  se  borne  la  cinquième  ,  et  re-- 
couvre  la  moitié  de  l'épine  ,  en  montant  le  long  du  sacro- 
lombaire.  La  septième  est  employée  à  la  partie  supérieure  de 
l'épine,  et  doit  comprendre  une  partie  de  la  nuque,  et 
même  les  épaules.  La  huitième  enfin  doit  être  placée  sur  les 
bras.  Pour  l'ordinaire  ce  nombre  est  plus  que  suffisant.  Fabra 
rapporte  la  guérisou  d'une  vérole  chez  un  vieillard,  après 
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la  cinquième  friction  d'un  gros  ;  et  Lombard  dit  avoir  guéri 
un  septuagénaire,  dont  les  symptômes  de  cette  maladie^ 
quoique  très- anciens  ,  furent  guéris  sans  retour  après  la 
.sixième  friction  ,  qui  équivaloit  à  environ  dix  gros.  S'il  se 
manifestoit  des  signes  de  salivation  ,  on  auroit  de  suite  re- 
cours aux  lavemens  laxatifs,  aux  purgatifs,  même  à  l'émé- 
tique,  à  la  saignée  du  bras  ou  du  pied.  On  remédie  à  la 
tuméfaction  douloureuse  de  la  bouche  avec  l'oxicrat;  mais 
si  l'intérieur  de  la  bouche  étoit  flasque,  on  se  serviroit  des 
infusions  astringentes  ou  du  vin  rouge.  Si  malgré  ces  pré- 
cautions, la  bouche  s'ulcéroit  et  devenoit  gangréneuse  ,  on 
1p  toucheroit  avec  les  décoctions  d'aristoloche,  d'aigremoine, 
de  marrube  ,  dans  lesquelles  on  délaie  du  miel  rosat ,  et 
qu'on  acidulé  ensuite  avec  l'esprit  de  vitriol  (acide  sulfu- 
rique).  On  pourroit  aussi  bassiner  les  ulcères  avec  l'huile  de 
térébenthine  chaude ,  au  moyen  d'un  pinceau  de  charpie. 
Le  vin  miellé,  préparé  avec  le  kina  ,  employé  avec  un  véhi- 
cule ou  pur,  opère  bientôt  la  cicatrisation.  Le  régime  doit 
être  relatif  à  l'état  des  malades  que  l'on  traite  ;  s'ils  sont 
foibles  ,  il  faut  un  régime  restaurant,  et  l'usage  modéré  du 
vin  (i).  Dans  le  cas  contraire ,  on  les  soumettroit  à  l'usage 
des  végétaux  ,  des  farineux,  sans  leur  interdire  toutefois  le 
■vin  ;  enfin  ,  le  régime  doit  varier  suivant  les  circonstances  et 
les  personnes.  Le  froid  et  l'humidité  sont  contraires  au  trai- 
tement. On  peut  faire  changer  de  linges  ,  et  prescrire  quel- 
ques bains  de  propreté.  Dans  l'intervalle  des  frictions ,  on 
prescrit  aussi  les  bains  tiédes  avec  avantage.  L'usage  seul 
des  sudorifiques  est  un  remède  assuré,  lorsque  la  maladie 
est  un  peu  ancienne  ;  on  fait  bouillir  une  ou  deux  oncea 
de  salsepareille,  et  demi-onco  de  râpure  de  bois  de  gayac, 
dans  deux  pintes  d'eau  qu'on  fait  réduire  à  une,  que  l'on 
prend  dans  la  journée.  Si  l'on  donne  la  liqueur  de  Van- 
Swieten  ,  on  fait  dissoudre  huit  grains  de  .sublimé-corrosif 
dans  une  livre  d'eau  ,  et  chaque  matin  on  en  donne  une 
cuillerée  ordinaire  dans  une  tasse  de, lait  ou  de  tisane  de 
graine  de  lin.  Quinze  à  vingt  grains  de  sublimé  sont  pour 
l'ordinaire  plus  que  suffisans  pour  guérirnne  vérole  invé- 
térée. Il  est  à  préférer  ,  dans  ce  cas  ,  au  mercure  en  friction; 
mais  si  ,  pris  en  trop  grande  quantité,  il  occasionnait  des 
toux  chroniques,  il  faudroit  donner  alors  le  lait  d'ànesse, 
coupé  avec  l'eau  d'orge. 

(i)  Hunter  conseilloit  l'usage  du  vin  et  une  nourriture  abondante 
à  ses  malades  ^joumis  aux  frictions  mercurielles.  Le  célèbre  Moscati 
assure  que  Fon  accélère  la  guérison  de  la  vérole  ,  lorsque  l'on  pres- 
ciit  une  légère  friction  mercurielle,  et  que  l'on  donne  dans  1© 
même  temps  une  nourriture  abondante  au  malade. 
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Peyrilhe  a  proposé  l'usage  de  Talkali  volatil  à  l'intérieur, 
et  ce  moyen  a  réussi,  ainsi  cjue  Teau  de  fenouil  sans  remèdes 
mercuriels.  Tous  les  remèdes  propres  à  fortifier  le  système 
lymphatique  sont  des  remèdes  anti-vénériens.  Ainsi  les  forçats, 
livrés  à  des  rudes  travaux ,  guérissent  sans  remèdes,  et  Van- 
Sw^ieten  guérit  une  vérole  invétérée  ,  en  livrant  le  malade 
aux  travaux  de  la  campagne,  et  sur-tout  au  train  de  la  charrue. 

Cancer. 

Nous  sommes  encore  loin  de  connoître  la  marche,  les 
causes  excitantes  et  l'historique  de  cette  maladie.  Le  Mémoire 
de  M.  Roux  (i),  ce  digne  élève  deBichat,  dit  Pinel,  a  prouvé 
que  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  membranes  muqueuses,  les 
organes  glanduleux  sécrétoires ,  et  peut-être  les  glandes 
lympathiques,  sont  les  seules  parties  susceptibles  d'être  affec- 
tées primitivement  du  cancer;  mais  dans  toutes,  lorsqu'il 
est  confirmé  ,  il  olFre  les  mêmes  caractères  et  se  présente 
sous  les  mêmes  traits  Le  visage  ne  donne  que  trop  souvent 
de  malheureux  exemples  du  cancer  de  la  peau.  Wiseman 
l'a  vu  à  la  peau  du  crâne,  Gooch  aux  tégumens  de  la  partie 
7ntei?tie  de  la  cuisse,  Richter  à  l'ombilic  ;  quelquefois  le 
cancér  des  mamelles  commence  par  la  peau  qui  environne 
le  mamelon.  Parmi  les  cancers  qui  attaquent  les  membranes 
muqueuses,  on  doit  ranger  ceux  de  l'oeil,  qui  commencent 
par  la  conjonctive ,  ceux  des  fosses  nasales ,  de  la  langue , 
de  l'oesophage,  de  l'estomac,  des  intestins,  sur -tout  du 
rectum,  de  la  matrice,  de  la  vessie  ,  du  membre  génital.  Ces 
affections  sont  souvent  comme  nerveuses,  comme  squir- 
reuses,  comme  ulcérées.  Une  domestique  avoil  éprouvé  deg 
affections  nerveuses  ,  elle  se  livra  à  la  boisson  alkoolisée  ;  sen- 
timent d'ardeur  à  la  bouche  ;  vomissement  quelquefois  au 
bout  de  quarante-huit  heures.  Le  troisième  mois  elle  eut  des 
soeurs  colliquatives  ;  la  fièvre  hectique  se  d^^^^*"^  ^  point  de 
douleur  ni  de  tumeur,  marasme  ,  et  la  mort  au  cinquième 
mois.  L'ouverture  du  cadavre  montra  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  devenue  granuleuse ,  fongueuse ,  le  pi- 
lore  rétréci,  l'estomac  très-dilaté,  et  s'étendant  vers  le  pubis. 

Première  ESPÈCE.  Cancer  des  mamelles. 

'  Causes  excitantes..  Compressions,  contusions,  vices  de  îa 
menstruation ,  époque  critique ,  virus  inconnu  ,  disposition 
héréditaire. 

Symptômes.  D;ureté  de  la  partie  affectée ,  son  accroisse- 
ment plus  ou  moins  lent ,  distension  variqueuse  des  vais- 


(i)  Mémoires  renfermant  quelques  vues  générales  sur  le  cancer, 
insérés,  dans  les  (BUvres  Chirurgicales  de  P.  J.  Desault^  tom,  3. 
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seaux  qui  s'y  rendent ,  douleurs  lancinantes  et  très-vî\re^  y 
même  dans  l'état  de  cancer  occulte.  Lorsqu'il  y  a  ulcéralion  , 
chaleur  brûlante  insupportable.  Boerhaave  décrit  ainsi  ces 
deux  états.  Dans  le  premier,  squirre  ci,vec  titillation,  prurit, 
chaleur,  rougeur,  clouleur  lancinante,  brûlante,  pongitive; 
couleur  successivement  rougeâtre,  rouge  pourpre,  hleu  et 
livide,  noirâtre,  tumeur  dure,  inégale,  raboteuse,  vaisseaux 
sanguins  distendus ,  noueux ,  variqueux.  Dans  le  cancer 
ulcéré,  écoulement  d'une  sanie  pénétrante,  âcre  ,  fétide, 
cadavéreux,  avec  érosion  des  parties  environnantes ,  éten- 
iJue,  progressive  en  longueur  et  en  profondeur;  ses  rebords 
gonflés,  renversés,  d'un  aspect  hideux ,  d'une  douleur  atroce  ^ 
avec  un  sentiment  intolérable  de  brûlure  ,  de  piqûre,  d'éro- 
sion*, unecouleur  cendrée ,  livide,  noire;  une  traînée  de  can- 
cers occultes  dans  les  glandes  voisines.  Enfin  dans  la  dernière 
période,  fièvre  lente,  hémorragies  fréquentes,  convulsions, 
marasme  et  la  mort. 

Deuxième  bstÈce.  Squirre  de  Vestomac  ou  du  pylore. 

Causes  excitantes.  Chagrins  profonds,  abus  des  émétiques 
et  des  purgatifs,  compression  forte  ou  long-temps  soutenue 
sur  la  région  de  l'esiomae-,  les  professions  de  la  broderie, 
de  la  dentelle  ,  d'écrivain  public  ,  de  tailleurs  d'habits  , 
ou  le  métier  de  houtonnier,  exercé  sur-tout  depuis  Fenr- 
fance  ;  une  des  causes  les  plus  fréquentes  parmi  le  peu-f 
pie ,  c'est  l'abus  des  liqueurs  alkoolisées,  prises  sur-tout  à 
jeun. 

Symptômes.  Ceux  du  premier  degré  peuvent  durer  de» 
mois  entiers  et  mênqie  des  années  -,  ils  s'annoncent  par  une 
sensibilité  vive  à  l'épigcCstre,  quelquefois  douleur  sourde  et 
gravative,  retour  dé  cardialgie  à  l'occasion  de  quelque  alFec- 
iion  morale  ,  ou  lorsqu'on  a  pris  un  peu  trop  de  nourriture  ; 
si  le  cardia  est  aifecié sentiment  de  resserrement  vers  le 
quart  abdominal ,  vers  le  sternum  ,  .vomissemens  glaii-eux 
et  fiîans,  et  peu  de  temps  après  avoir  pris  de  la  nourriture.  Au 
deuxième  degré  ,  vomissemens  fréquens  de  matière  mu- 
que'use  avec  les  alimens,  rapports  acides,  douleur  vive  et 
fixe  h  l'épigastre ,  avec  une  induration  quelquefois  sensible 
au  toucher.  Le  troisième  degré  enfin  est  marqué  par  une 
douleur  profonde  et  lancinante  ,  des  vomissemens  sans  effort, 
de  matière  noirâtre,  dépérissement,  alternatives  de  consti-»- 
pation  et  de  déjections  très-fétides ,  mort.  il 

On  a  des  exemples  confirmés  par  l'aulopisie  cadavérique, 
qu'il  peut  y  avoir  ulcération  à  restomac  et  au  pylore  sans 
voraissemens  ni  douleur  à  la  région  épigastrique.  La  mala- 
die a  hien  tou^urs  commencé  par  des  voi:iiÀsseraeiis ,  mAÎs 
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ils  se  sont  arrêlés  et  n'ont  plus  reparu  dans  le  cours  des 
symptômes  qui  ont  amené  la  mort. 

Pinel  pense  que  nous  n'avons  pas  encore  de  connoissances 
assez  précises  j,  pour  déterminer  Tes  autres  différentes  espèces 
de  cancer;  les  recherches  pathologiques  faites  à  ce  sujet, 
semblent  indiquer  un  squirre  pour  les  membranes  séreu- 
ses, un  squirre  des  membranes  muqueuses  ,  un  squirre  des 
viscères  et  un  squirre  des  glandes  lymphatiques,  lesquels, 
suivant  les  circonstances ,  deviennent  cancéreux. 

Traitement.  Storck  ,  Coliin  ,  Fouquet  et  plusieurs  autres  , 
ont  beaucoup  vanté  la  ciguë.  Un  médecin  anglais  faisoit 
sécher  cette  plante  à  l'ombre,  il  la  broyoit  et  la  donnoit  à 
la  dose  de  demi-gros,  augmentant  peu  à  peu.  (Il  vaudroit 
mieux  n'en  donner  que  douze  grains  au  commencement.  ) 
ïl  faisoit  ensuite  des  lotions  avec  une  légère  infusion  de 
ciguë  (la  décoction  fait  évaporer  l'arôme) ,  et  il  en  faisoit 
prendre  pour  boisson  une  ou  deux  tasses.  Au  bout  de  trois 
mois,  Lepsom  eut  le  bonheur  de  guérir  un  cancer  invétéré, 
chez  une  femme  de  quarante  ans.  I^e  professeur  Peyrilhe  ne 
cessoit  de  dire  dans  ses  cours,  que  dans  le  principe  d'un  en- 
gorgement glandulaire,  on  pouvoit  prévenir  son  ulcération , 
en  détruisant,  au  moyen  des  narcotiques,  la  sensibilité  de  la 
partie,  et  il  ciloit  plusieurs  observations,  ou  l'opium  lui  avoit 
réussi.  Je  crois  que  c'est  là  la  seule  méthode  de  traitement 
qu'on  puisse  administrer  dans  les  squirres  des  voies  alimen- 
taires, et  qu'il  faut  ajouter  aux  boissons  muciiagineuses ,  cal* 
mantes  et  anodynes,  des  doses  très-fiéquentes  d'opium-,  on. 
pourroit  en  donner  un  grain  du  gommeux  dans  une  émul- 
sion  tous  les  soirs  en  se  couchant.  On  donneroit  l'eau  de 
laitue,  de  saponaire,  de  deux  têtes  de  pavot,  de  tussilage, 
de  bourrache,  de  bouillon  blanc,  à  laquelle  on  ajouteroit 
une  petite  quantité  de  miel.  De  temps  en  temps,  et  après 
quelques  jours  d'intervalle,  on  pourroit  substituer  à  l'opium, 
le  sirop  diacode,  à  la  dose  d'une  demi-once  ou  une  once, 
dans  un  demi-verre  d'infusion  pectorale  adoucissante. 

Rachitis  ,  ou  Distorsion  de  l'épine  dorsale  et  des  Jambes» 

Cette  maladie  est  presque  toujours  symptomatique  ,  et 
l'effet  des  vrrus  vénérien  ,  scrophuleux  et  scorbutique  ;  il 
n'y  en  a  pas  de  plus  commune,  et  le  nombre  des  ruchiti- 
ques  est  prodigieux.  Il  y  a  des  villes  où  les  habitans  sont  presque 
tous  boiteux,  A  Paris,  il  y  a  un  grand  nombre  de  personnes 
contrefaites,  et  c'est  sur-tout  au  clair  de  la  lune  que  le  nom- 
bre des  bossus  est  remarquable  dans  Ic^s  rues.  C'est  vers  i"âg© 
de  douze  ans  que  celte  maladie  se  manifeste,  elle  peut  se  dé- 
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dater  avant  (i);  mais  rarement  pins  lard.  Lesenfansmenacéa 
du  rachitisme  ont  la  peau  rude,  la  tête  grosse,  quelquefois 
même  difforme  ,  Irs  fontanelles  souvent  saillantes,  et  les  dents 
mal  placées.  (Portai pense  que  les  convulsions  de  ladentiiion 
sont  souvent  occasionnées  par  le  vice  rachitique.)  Ils  ont 
plus  d'esprit;  mais  il  peut  arriver  par  contraire  que  leur  tête 
reste  plus  petite,  et  alors  ils  sont  stupides.  Leur  ventre  est 
plus  ou  moins  gonflé,  dur,  du  côté  du  foie;  leurs  yeux  sont 
ternes,  et  quelquefois  la  caroncule  lacrymale  verdâlre  ,  la 
poitrine  reste  petite,  le  sternum  est  comme  courbé  et  le 
bassin  petit;  les  extrémités  inférieures  plus  courtes  et  les  su- 
périeures plus  allongées  ,  l'épine  courbée  en  devant  ou  eii 
arrière.  La  bouillie  dont  les  nourrices  raercénaires  nourris- 
sent leurs  enfa!is  aux  environs  de  Paris,  produit  aussi  le  ra- 
chitis.  Il  est  précédé  d'un  gonflement  du  ventre,  par  l'indura- 
tion d'un  ou  de  plusieurs  viscères  abdominaux,  ce  qui  amène 
îe  marasme  et  Tatropiiie.  Les  extrémités  des  os  longs  devien- 
nent plus  volumineuses  ,  les  os  du  carpe,  des  extrémiiés,  du 
sternum  se  tuméfient,  les  vertèbres  se  ramollissent  et  se  dé- 
vient; quelquefois  aussi  ce  sont  les  os  longs  qui  se  courbent, 
sans  aucune  altération  des  vertèbres.  Un  enfant  de  A'^ingt- 
deuxsv^ns  n'avoit  qu'un  pied  trois  pouces;  il  avoit  eu  après 
sa  naissance  un  dévoiement  extraordinaire ,  et  c'étoit  par-là 
que  le  phosphate  calcaire  s'étoit  échappé.  J.  L.  Pelit  rap- 
porte qu'une  femme  qui  avoit  cinq  pieds  avant  une  fièvre 
putride,  n'en  eut  plus  que  trois  après  sa  guérison.  Albu- 
feda,  dans  l'histoire  de  Mahomet,  parle  d'un  homme  qui  , 
du  temps  de  ce  prophète,  avoit  tell«='ment  les  os  ramollis, 
qu'il  ne  pouvoit  marcher,  et  qu'on  étoit  obligé  de  le  porter, 
à  la  manière  des  Asiatiques,  sur  un  palanquin. 

L'ouverture  cadavérique  démontre  des  gonflemens  dans 
les  os,  de  la  pâleur  dans  les  muscles;  le  cerveau  est  en  géné- 
ral mollasse  comme  celui  des  hydrocéphales.  Il  y  a  des  col- 
lections d'eau,  soit  dans  le  ventre,  le  péricarde,  les  organes 
lymphatiques,  et  sur-tout  des  obstructions  aux  viscères  ab- 
dominaux. 

Première  espèce.  Rachitis  simple. 

Causes  excitantes.  Les  éc rouelles ,  le  vice  vénérien,  scor- 
butique ,  la  phtisie,  le  carreau,  les  mauvaises  nourritures, 
sur-tout  la  bouillie ,  les  suites  de  la  petite  vérole,  de  la  rou- 
geole ,  et  de  certaines  fièvres  aiguës. 

(0  Des  enfans  nés  de  parens  infectés  du  vice  vénérien  ,  donnent 
quelquefois  des  signes  du  vice  rachitique  dès  leui*  naissanc»^  ;  et 
Pinel  a  décrit  dans  le  journal  dé  I-ouicroy  {La  MédecJie  éclairée 
par  les  sxienc.es  naturelles)  ,  le  sc[uelette  d'un  lœtus  tadii tique. 


DE   M  E  D  E  C  î  N  E  -P  R  A  T  I  Q  U  E .  ^oS 

Symptômes  Gonflement  de  l'cibclomen ,  grandeur  ou  pe- 
lifesse  disproportionnée  de  la  tête ,  augmentation  du  volume 
des  os  longs,  déviation  de  la  colonne  vertébrale;  quelque- 
fois courbure  des  os  longs,  sans  altération  des  vertèbres.,  et 
réciproquement. 

Traitement.  On  le  varie  suivant  la  cause  qui  a  donné  lieu 
à  la  maladie.  Si  elle  est  vénérienne  ouscrophuleuse,  à  l'exem- 
ple de  Bouvard  et  de  Portai,  on  peut  donner  avec  succès  le 
sirop  de  Bellet  ;  on  l'unit  aux  anliscorbutiques ,  s'il  y  avoit 
soupçon  de  scorbut.  L'ouvrage  de  Salmade(i)  contient  beau- 
coup d^observations  où  cette  méthode  de  traitement  a  réussi. 
On  donne  une  cuillerée  de  sirop  de  Bellet,  ou  bien  on  lui 
substitue  deux  grains  de  sublimé  dans  une  pinte  d'eau  anti- 
scorbutique,  rendue  amère  par  la  gentiane.  Dans  le  rachi- 
tisme produit  par  le  véritable  scorbut,  on  donneroit  les  anti- 
scorbutiques seuls  sans  mercure.  Il  faut  recourir  à  de  doux 
purgatifs  de  temps  en  temps,  prescrire  l'exercice,  la  nata- 
tion ;  ces  deux  moyens,  en  fortifiant  les  muscles,  servent  à 
redresser  la  colonne  épinière.  S'il  y  avoit  des  embarras  au 
ventre  ,  on  adminislreroit  les  apéritifs  ;  l'eau  de  rhubarbe 
ferruginée  comme  tonique,  réussit  très-bien.  On  interdit  aux 
malades  le  laitage  ;  on  leur  donne  des  alimens  légers  et  faciles 
à  digérer;  on  les  nourrit  de  végétaux;  on  leur  fait  habiter 
des  lieux  élevés  et  battus  par  les  vents.  On  leur  donne  le  vin 
pur,  la  bière  de  bonne  qualité;  on  les  tient  bien  chaude- 
ment, et  on  leur  fait  des  frictions  sèches  avec  des  flanelles 
imprégnées  de  parfums  aromatiques ,  sur-tout  le  long  de 
l'épine.  On  employeroit  les  cautères  et  les  vésicatoires,  si 
l'on  soupçonnoit  quelque  métastase  dartreuse  ou  psorique. 


CHAPITRE  III. 

De  VHjdropisie, 

Avant  les  découvertes  anatomi*ques  de  Ruysch  ,  Hewson  , 
Haller ,  Monro,  Cruikshank  elBichat,  sur  le  système  lym- 
phatique ,  on  connoissoit  très -peu  le  mécanisme  des  hy- 
dropisies.  Hewson  sur- tout  est  parvenu  à  constater,  par 
l'analyse ,  l'identité  du  fluide  qui  se  ramasse  dans  la  cavité'' 
de  l'abdomen  ,  le  thorax  et  le  péricarde  ,  avec  la  sérosité 
du  sang ,  et  le  liquide  contenu  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques. Il  a  observé  que  ,  lorsque  l'animal  étoit  affoibli  par  la 


(i)  Précis  Observât  Ions  -  Pratiques  sur  Zei  Maladies  de  la 
Lymphe  ou  J^ections  scrophuleusc.s  ,  rachitiques ,  etc.  Paris,  an  xi. 
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diète  ou  une  boisson  purement  aqueuse ,  les  trois  liquides 
éloient  très-délayés  et  conJenoient  une  très-petite  propor- 
tion d'albumine  ;  ce  qui  peut  éclairer  la  pratique  dans  le 
traitement  d'une  inflammation  aiguë  de  quelque  membrane 
séreuse,  et  demande  dans  cette  maladie  une  grande  quantité 
de  boissons  délayantes  et  une  diète  sévère  ,  pour  prévenir  la 
formation  de  la  couenne  albumineuse ,  qui  devient  quel- 
quefois si  dense  en  pareil  cas.  Bicliat  regarde  les  exhalans 
comme  un  ordre  particulier  de  vaisseaux  du  système  capil- 
laire ,  par  l'intermède  duquel  ils  se  continuent  avec  les  ar- 
tères qui  leur  apportent  les  matériaux  de  l'humeur  séreuse 
qu'on  retrouve  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  à  la  surface  interne 
des  cavités  qui  renferment  nos  dilférens  viscères.  Celte  séro- 
sité est  bientôt  absorbée  dans  l'état  de  santé  par  un  autre  sys- 
tème de  vaisseaux,  dont  les  radicules  innombrables  corn'- 
mencent  et  s'implantent  dans  le  tissu  cellulaire  et  à  la  surface 
des  cavités ,  où  elles  jouissent  de  la  faculté  de  pomper ,  de 
sucer  les  humeurs  séreuses  que  les  vaisseaux  exhalans  y  dé- 
posent; et  c'est  ce  qui  constitue  le  domaine  du  sj'stême  absor- 
bant. L'inhalation  par  la  surface  du  corps  de  l'humidité 
de  l'atmosphère  ou  de  l'eau  d'un  bain  ,  ne  sauroit  être 
aujourd'hui  révoquée  en  doute,  d'après  les  expériences  de 
Dehaën  ,  de  Fontana  de  Home  et  de  Cruiskshank  (i).  Les 
connoissances  modernes  acquises  sur  la  structure  et  les  fonc- 
tions des  vaisseaux  lymphatiques,  nous  donnent  des  lu- 
mières plus  que  suffisantes  pour  rapporter  les  deux  causes 
les  plus  générales  des  hydropisies ,  soit  du  tissu  cellulaire  ", 
soit  des  cavités  revêtues  par  les  membranes  séreuses ,  à  l'aug- 
mentation d'exhalation  lymphatique,  et  à  la  diminution 
de  l'absorption,  soit  isolée,  soit  réunie.  Toutes  les  causes 
débilitantes ,  comme  des  hémorragies  excessives  ,  l'habita- 
tion des  lieux  bas  et  humides  >  l'abus  des  boissons  aqueuses  , 
le  défaut  d'exercice  ,  la  tristesse  ,  les  chagrins  profonds  ,  les 
maladies  longues  et  chroniques  ,  &c.  peuvent  augmenter 
l'exhalation  séreuse  ;  par  contraire,  une  constitution  athlé- 
tique ,  une  vie  dure  et  exercée  ,  la  suppression  d'une  éva- 
cuation habituelle,  une  nourriture  succulente,  des  excès 
dans  les  boissons  spiritueuses ,  peuvent  produire  le  même 


(i)  Un  malade  qui  avoit  une  constrictîon  de  l'œsophage  telle 
qu'aucune  substance  fluide  ou  solide  ne  pouvoit  parvenir  dans  l'es- 
tomac ,  ne  prit  aucune  nourriture  pendant  deux  mois.  Il  étoit  tour- 
menté de  la  soir,  et  ne  rendoit  aucune  urine;  Cruikshjiuk  lui  ordonna 
un  bain  soir  et  matin  pendant  une  heure  ,  durant  l'espace  d'un 
mois.  Sa  soif  se  dissipa  ;  il  urina  comme  s'il  avoit  bu  à  sa  manière 
accoutuméf. ,  et  que  sa  boisson  fût  descendue  aisément  dans  l'es- 
tpmac.  {Finel.) 
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effet.  Je  ne  parlerai  pas  des  liydropisies  qui  tiennent  à  une 
lésion  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  que  lè 
professeur  Corvisart  a  le  premier  découvertes,  et  sur  les- 
quelles il  porte  chaque  jour  le  flambeau  de  l'évidence.  Sui- 
vant Mascagni,  l'atonie  des  vaisseaux  lymphatiques  ,  pro- 
duite par  des  maladies  longues,  des  fièvres  interrailtenles 
rebelles,  et  l'obstruction  des  glandes  par  l'obslacle  qu'elles 
mettent  à  l'absorption  du  fluide  lymphatique  ,  sonl  aussi  des 
causes  d'hydropisie. 

Peu  d'auteurs  avant  Pinel,  ont  parlé  des  inflammations 
chroniques;  cependant  elles  ne  sont  pas  moins  funestes  que 
les  aiguës,  par  les  maladies  qu^elles  occasionnent,  et  qu'on 
méconnoît  toujours  dans  le  principe ,  à  cause  de  la  légèreté 
de  leurs  symptômes.  Elles  sont  aussi ,  comme  on  le  pense 
bien  ,  des  causes  très-fréquentes  d'hydropisies  consécutives. 
Lie  siège  le  plus  ordinaire  de  ces  inflammations  ,  est 
dans  les  poumons  ,  les  intestins ,  les  yeux  ,  quelquefois 
aussi  le  foie  j  il  est  difficile  d'abord  de  les  reconnoîire,  à 
moins  qu'elles  ne  succèdent  à  des  phlegmasies  aiguës  :  sur- 
tout dans  les  viscères  parenchymateux.  Celles  des  intestins 
sont  plus  faciles  à  saisir  ;  mais  elles  peuvent  tromper  par 
une  apparence  d'embarras  des  premières  voies,  ou  d'une 
colique  fiatueuse.  Dans  les  poumons  ,  elles  se  montrent  sous 
le  dehors  d'un  catarrhe t  souvent  aussi  elles  viennent  d'un 
catarrhe  aigu  qui  a  été  négligé  ou  mal  traité.  Dans  leur  élat 
invétéré,  elles  dégénèrent  en  asthme,  en  hydrolhorax,  en 
tubercules  du  poumon  ,  en  phtisie  :  c'est  ainsi  que  l'inflam- 
mation chronique  des  intestins,  ou  de  quelqu'une  des  parlies 
situées  dans  l'abdomen,  finit  par  des  constipations  opiniâ- 
tres, quelquefois  des  diarrhées  ou  l'ascite.  Elle  peut  aussi 
attaquer  les  reins,  dans  des  affections  calculeuses  ou  gout- 
teuses ,  la  vessie  ,  l'utérus,  et,  suivant  des  circonstances  ac- 
cidentelles,  se  montrer  sous  diverses  formes,  ou  produire 
d'autres  maladies.  Outre  les  symptômes  propres  à  la  partie 
affectée,  elles  ont  souvent  pour  indices  une  légère  fièvre 
hectique  qui  ne  se  manifeste  que  le  soir,  et  qui  est  beau- 
coup moins  remarquée  que  celle  qui  vient  d'une  ulcération 
interne  ;  quelquefois  aussi  cette  fièvre  n'est  point  sensible- 
Si  le  siège  de  l'alfection  est  dans  les  poumons  ,  toux  légère  , 
continue  et  rebelle  ,  difficulté  de  respirer  ;  quelqueibis 
oedème  des  jambes  ;  s'il  est  dans  le  foie,  jaunisse  peu  mar- 
quée ,  peu  d'anxiétés,  peu  ou  point  du  tout  de  gonflement 
dans  l'hypocondre  droit ,  nausées  ,  perte  de  l'appétit ,  dé- 
jections bilieuses  et  fréquentes.  Dans  l'hospice  de  la  Sal;  ê- 
trière  ,  on  observe  de  semblables  inflammations  des  iniestins_» 
qui  sont  marquées  par  plus  ou  moins  de  tension  dansi'ab- 
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domen ,  pàr  une  sensibiliié  plus  ou  moins  vive  de  cette  partie 
au  moindre  contact^  par  des  douleurs  sourdes,  des  diar- 
rhées interminables  ,  ou  bien  par  un  épancbement  d'eau 
dans  le  ventre.  Quel  que  soit  le  siège  de  la  maladie  ,  elle 
continue  ainsi  avec  des  symptômes  légers  ou  équivoques  pen- 
dant plusieurs  jours ,  quelquefois  des  mois  entiers  ou  même 
des  années  ,  avec  une  lésion  plus  ou  moins  manifeste  des 
fonctions  de  la  partie  «fFectée  ;  elle  s'étend  quelquefois  par 
degrés  aux  parties  voisines,  et  la  fièvre  hectique  finit  par 
faire  tomber  dans  le  dépérissement,  et  par  devenir  funeste. 
Celle  qui  attaque  l'estomac  est  en  général  plus  douloureuse  , 
et  a  une  marche  plus  rapide  ,  par  les  troubles  et  la  perversion 
de  la  digestion,  par  la  morosité  sombre,  la  mélancolie  et 
l'abattement  qui  en  sont  la  suite  (i).  L'ouvrage  de  Morgagnî 
est  riche  en  observations  d'inflammations  chroniques  -,  et  dans 
la  pratique  ,  il  importe  beaucoup  de  pouvoir  distinguer  une 
hydropisie  primitive  d'avec  celle  qui  n'est  que  symptoma- 
tique  ,  ou  consécutive. 

Les  ouvrages  de  Monro  (2),  de  Bâcher  (3)  et  de  Nouel  (4) 
sont  à  consulter  ;  on  y  trouve  beaucoup  dTiistoires  parti- 
culières d'hydropisies  ,  soit  simples ,  soit  compliquées ,  et  le 
traitement  qui  leur  convient. 

Hydrocéphale  (  hydropisie  du  cerveau  ). 

Morgagni  (  Epist.  xii  )  a  donné  des  notions  justes  et  pré- 
cises, ainsi  que  Camper  (  Mémoires  de  la  Société  de  Médecine, 
années  1784  et  1785  ),  sur  cette  maladie.  Il  résulte  d'un 
grand  nombre  de  faits ,  que  les  enfans  attaqués  d'hydrocé- 
phale,  dont  les  sutures  sont  écartées  ,  vivent  rarement  au- 
delà  de  trois  ou  quatre  ans,  et  que  ceux  au  contraire  dont 
les  sutures  ne  sont  nullement  disjointes  ,  peuvent  parvenir 
jusqu'à  l'adolescence.  Les  symptômes  qui  annoncent  Thy- 
drocéphale  ,  sont  des  douleurs  de  tête  ,  des  vertiges  ,  des  en- 
gourdissemens ,  des  écoulemens  involontaires  de  larmes;  la 
stupeur,  quelquefois  la  perte  de  la  vue,  d'autres  fois  de  l'ouïe  ; 
l'extinction  graduée  des  facultés  de  l'entendement  ;  enfin 
des  convulsions,  la  léthargie,  l'apoplexie  et  la  mort.  Le 
siège  de  l'épanchement  varie  beaucoup  ;  tantôt  il  est  entre 
1^  crâne  et  la  dure-mère ,  ou  entre  cette  dernière  et  la  pie- 

(1)  Nosographie  Philosophique  ,  tome  3,  pag.  5g8  et  Sgg. 
(2I  Recherches  sur  les  Maladies  chroniques  ,  particulièremerit 
sur  les  Hydropisies ,  etc.  Paris,  i77f>' 

(3)  An  Essay  ou  The  Dropsy  an  itf  différent species.  Londoii,  1765, 
traduit  en  français,  troisième  édition. 

(4)  Essai  sur  VHydropisie  ,  par  Nouel.  Paris,  an  10. 
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mère  ,  et  tantôt  enlre  la  pie-mère  et  l'arachnoïde.  On  a 
trouvé  aussi  des  hydalides,  ou  bien  une  grande  quantité  de 
liquide  dans  les  ventricules  du  cerveau. 

Les  en  fans  hydrocéphales  sont  pour  l'ordinaire  hébétés, 
et  dans  un  élat  de  stupeur,  quoique  chez  quelques  individus 
les  fonctions  de  l'entendement  se  soient  conservées  dans  leur 
intégrité. 

Hydropisie  dp  la  moelle  épinière  ou  Spina  bifida. 

On  reconiioît  cette  maladie  à  une  tumeur  molle  et  quel- 
quefois transparente,  qui  naît  de  la  cavité  intérieure  des 
vertèbres  à  la  nuque,  au  milieu  du  dos,  ou  bien  dans  la 
partie  inférieure ,  aux  lombes  et  à  l'os  sacrum  ;  quelquefois 
eWe  se  manifeste  dans  deux  endroits  distincts ,  ou  même  dans 
toute  l'étendue  de  l'épine.  Celle  tumeur  contient  im  liquide 
semblable  à  celui  qui  est  épanché  dans  le  cerveau  chez  les 
hydrocéphales.  En  la  comprimant ,  la  fontanelle  se  gonfle, 
ce  qui  prouve  que  l'hydropisie  de  l'épine  et  celle  de  la  tête  ne 
sont  que  la  même  maladie. 

Hydrothorax  (  hydropisie  de  poitrine). 

Les  signes  les  plus  ordinaires  de  l'hydrothorax  ,  sont  la 
difficulté  de  respirer,  sur-tout  dans  une  position  horizontale, 
Ja  nécessité  de  se  tenir  assis  ou  incliné,  en  avant  ou  sur  un 
des  côtés,  souvent  le  réveil  en  sursaut  dans  les  premières 
heures  du  sommeil ,  avec  un  sentiment  de  suffocation  \  cou- 
leur livide  des  lèvres  et  du  nez  ,  œdématie  des  jjieds  ,  et,  par 
les  progrès  de  la  maladie  ,  bouffissure  de  la  face  et  des  îiiains; 
quelquefois,  sur-tout  dans  la  jeunesse,  fièvre,  soif  vive, 
toux  incommode,  avec  peu  d'expectoration  ;  d'autres  fois, 
sur-tout  dans  un  âge  avancé ,  point  de  frisson  ,  ou  seulement 
un  pouls  fréquent  et  déprimé ,  avec  froideur  des  extrémités  ; 
point  de  toux,  assoupissement,  mort,  tantôt  à  la  suite  d'ua 
état  comateux  ,  tantôt  par  une  suffocation  subite. 

L'ouverture  des  cadavres  a  fait  voir  des  épanchemens  sé- 
reux dans  l'une  ou  l'autre  cavité  de  la  poitrine,  ou  dans  les 
deux  à  la  fois.  Cette  sérosité  est  qnelquelbis  limpide,  d'autres 
fois  lactescente  ,  jaunâtre  ou  verdâtre.  Le  poumon  ,  du  côté 
de  l'épanchement ,  est  souvent  fiétri  ,  desséché  et  réduit  à 
un  petit  volume  ,  ou  abcédé. 

C'est  encore  Morgagni  [Epist,  xvii  )  et  Camper,  qu'il  faut 
consulter  sur  cette  maladie.  Ils  contiennent  des  faits  précis  et 
bien  discutés,  Pinel  rapporte  l'exemple  suivant  :  Une  femme 
de  cinquante-un  ans  fut  exposée  à  une  vive  frayeur  par  un 
incendie  ;  elle  éprouva  des  attaques  de  goutte ,  des  accès 
irréguliers  de  fièvre  intermittente  ,  et ,  à  la  suite  de  chagrins 
domestiques ,  la  perte  de  l'appétit  et  du  sommeil.  Pendant 
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l'hiver ,  elle  contracta  un  catarrhe  très-violent.  A  la  fin  de 
l'hiver,  sentiment  d'oppression,  graduellement  augmentée 
dans  la  région  du  diaphragme  ;  dès-lors ,  pâleur  de  la  face, 
aspect  terreux ,  lèvres  livides  ,  flétrissure  des  paupières ,  pré- 
dilection de  la  malade  pour  être  couchée  sur  le  dos ,  ou 
pour  rester  sur  .son  séant,  réveil  en  sursaut,  gêne  de  la 
respiration  ,  petitesse  du  pouls,  soif  continuelle  ,  froid  des 
extrémités  ,  mais  point  infiltrée  ,  sueurs  nocturnes.  Tous  les 
diurétiques,  l'oximel  scillitique  avec  l'infusion  aromatique  , 
le  miel  et  l'acélite  de  potasse  ,  augraenloient  les  urines  ,  mais 
la  débilité  devenoit  toujours  plus  grande,  enfin  elle  mourut. 
On  trouva  un  épanchement  considéraWe  dans  les  deux  ca- 
vités delà  poitrine.  Un  homme,  en  sortant  du  sj)ectacle  , 
est  surpris  d'une  douleur  au  côté,  de  la  dilïiculté  de  respirer; 
il  se  courbe  en  avanl.  Portai  et  Malouet ,  appelés  en  consul- 
talion,  décident  que  c'est  une  hydropisie  de  poitrine  ;  ils  font 
Venir  Dessault  pour  faire  la  ponction;  il  s'y  refuse,  et  dans 
vingt-quatre  heures  le  malade  mourut  d'un  épanchement 
thora  chique. 

L'histoire  de  l'hydro thorax,  qui  a  terminé  la  vie  du  célè- 
bre Frédéric  II ,  roi  de  Prusse,  mérile  de  trouver  place  ici  (i). 
Frédéric,  des  sa  jeunesse,  fut  sujet  à  une  grande  débilité  et  à 
une  sensibilité  particulière  de  l'estomac,  disposition  naturelle 
au  vomissement,  irritabilité  du  conduit  intestinal,  et  facilité 
à  provoquer  des  évacuations  en  prenant  quelques  grains  de 
rhubarbe.  A  vingt-huit  ans,  peu  après  son  avènement  au 
Irône,  goutte  et  hémorroïdes;  à  trente-sept  ans,  hémiplé- 
gie, mais  qui  céda  facilement  à  l'usage  des  remèdes  simples  ; 
à  soixante-quatorze  ans,  coliques  périodiques,  défaillances 
passagères,  autant  par  les  progrès  de  l'âge  que  par  l'effet  des 
travaux  assidus  ;  au  printemps  suivant,  légère  attaque  de 
goutte;  usage  des  eaux  d'Egra  à  l'ordinaire,  mais  foiblesse 
croissante  des  organes  digestifs.  Selle  conséille  de  suspendre 
les  eaux  minérales ,  d'user  d'un  peu  de  rhubarbe,  de  recourir 
au  fréquent  exercice  du  cheval;  colique  et  diarrhée  augmen- 
tant en  même  temps  que  la  débilité,  ou  plutôt  une  sorte  de 
dépérissement  ;  habitude  depuis  long-temps  contractée  d'une 
saignée  périodique  tous  les  quatre  mois  ;  mais  sentiment  de 
pression  à  l'épigaslre,  mauvais  goût  de  la  bouche,  langue 
chargée,  fréquentes  tranchées  et  cours  de  ventre  fétide.  La 
revue  prochaine  des  troupes  en  Silésie  fit  préférer  à  l'éméli^ 
que  l'usage  des  extraits  amers  pour  le  fortifier;  ondée  reçue 

(i)  Voyez  les  Observations  de  Médecine  ,  traduites  de  l'allemand 
ïlu  docteur  Selle  ,  par  le  docteur  Corai.  Paris  ,  an  4;  et  la  Nosogru' 
f)hie  Philosophique  ,  d'où  nous  avons  copié  cette  histoire  j  toia.  \ii  , 
X)ag.        4iô  ,  4i6,  4i7  et  4i8. 
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un  jour  de  cette  revue,  raouvemens  fébriles  qui  en  furent 
îa  suite,  négligés  en  faveur  des  occupalions  mililaires;  au 
commencement  de  l'automne,  sentiment  subit  desuflbcalion 
durant  la  nuit,  et  soulagement  marqué  par  un  émélique  ; 
immédiatement  après,  douleurs  arthritiques  aux  extrémilés, 
toux  incommode  avec  peu  d'expectoration  ;  suivant  son  ex- 
pression ,  la  goutte  et  les  hémorroïdes  étoientiaux  prises,  et 
-ce  combat  devoit  finir  par  sa  destruction.  Le  suc  de  scille, 
pris  avec  du  thé  vers  le  soir,  éloit  fort  utile  pour  faciliter 
l'expectoration  ;  à  mesure  que  les  sueurs  ordinaires  de  la  nuit 
diminuoient,  la  toux  plus  violente  ,  la  difficulté  de  respirer 
plus  incommode,  sentiment  de  pesanteur  au  diaphragme, 
heureux  effets  d'un  vésicatoire  au  bras;  la  poitrine  plus  libre 
et  le  sommeil  plus  tranquille;  mais  toujours  délabrement  des 
organes  digestifs;  divers  remèdes  proposés,  rejelés  ou  bienlôt 
abandonnés,  si  l'effet  n'en  étoit  pas  prompt;  car  un  monar- 
que veut  que  tout  cède  à  sa  volonté  suprême  ,  même  en  mé- 
decine :  et  comment  alors  faire  adopter  une  méthode  lente  et 
sagement  combinée?  Dépérissement  progressif  ;  sommeil  suivi 
d'une  sorte  destnpeur,  extrême  gêne  de  la  respiration  au  moin- 
dre exercice;  mais  soulagement  passager  et  très-marqué  par  des 
clvstèresoù  enlroit  de  l'assa-fétida.  Quelques  jours  après  exas- 
pération de  tous  les  symptômes,  violente  palpitation  du  coeur, 
difficulté  extrême  de  respirer  au  moindie  mouvement,  ver- 
tiges, pouls  dur^  irrégulier  et  convulsif  dans  les  momens  de 
suffocation  (1);  sommeil  moins  agité  le  jour  dans  son  fauteuil 
que  la  nuit  dans  son  lit  ;  maladie  visiblement  incurable  ;  il 
falloit  songer  seulement  à  prolonger  la  vie,  ou  ,  pour  se  ser- 
vir de  son  expression,  prolonger  la  maladie.  Clystères  d'assa- 
fétida,  petites  doses  de  sel  de  glauber  (sulfate  de  soude), 
quelques  grains  de  rhubarbe  soulageoient  le  ventre  et  la  poi- 
trine; mais  toujours  toux  opiniâtre,  et  déjà  enflure  des  pieds  ; 
cautère  habituel  et  plaie  de  vésicatoires  qui  coulent  moins, 
attaques  de  suffocation  accompagnées  de  râle  et  de  sueur 
froide  au  visage ,  crachats  souvent  teints  de  sang,  tiraillement 
pénible  à  îa  nuque  et  menaces  d'apoplexie;  mais  quinze 
jours  après,  diarrhée  spontanée  très-douloureuse,  etaoula- 

(1)  A  ces  symptômes  ,  un  élève  du  professeur  Corvîsart  auroit  re- 
connu du  premier  coup-d'œil  une  Jésion  organique  du  cœur  ,  et 
même  il  auroit  assigné  une  dilatation  du  ventricule  droit  avec; 
amincissement  de  ses  parois.  L'hydrothorax  n'étoit  ici  que  consécutif 
su  dérangement  de  la  circulation  ;  et  si  Selle  et  Zmimermann 
eussent  connu  cette  espèce  de  maladie  ,  ils  eussent  employé  moins 
de  remèdes  ,  et  ils  n'auroient  pas  été  autant  surpris  de  leur  ineffica- 
cité ;  dans  ces  sortes  d'affections  évidemment  incurables,  les  forts 
diurétiques,  comme  le  yin  amer  diurétique  ,  sont  les  seuls  capables 
<1«  prolonger  la  vie. 
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gement  des  symplônies.  Selle,  son  médecin  ,  continua  d'en- 
tretenir et  de  favoriser  les  excrétions  naturelles  par  les  moyens 
les  plus  doux  et  les  moins  propres  à  affoiblir -,  légers  expec- 
torans,  suc  de scilie  pour  la  poitrine,  évacuations  légères  du 
bas-venlre  entretenues.  Frédéric  se  tenoit  toujours  la  tête 
baissée  en  avant,  ne  pouvant  plus  se  coucher  ;  jiin  second 
vésicaloire  appliqué  au  pied  gauche  produisit  une  inflam- 
mation si  violente,  qu'il  fallut  le  supprimer  -,  pouls  plus  foi- 
ble,  lèvres  pâles,  haleine  très-courte,  peu  d'expectoration, 
toujours  danger  imminent  de  suffocation  ;  par  inlervalle 
yignes  de  congestion  vers  la  lêle,  matières  expectorées  tein- 
tes de  sang.  Résolution  prise  tout  à  coup  par  Frédéric,  d'al- 
ler dans  sa  retraite  favorite  de  S  ans- souci  ;  usage  alors  de 
pilules  composées  de  serpentaire  de  Virginie,  des  extraits  de 
quassia  et  de  cascarille,  de  storax  :  essai  de  montera  cheval, 
suivi  de  fatigue;  mais  toujours  soulagement  après  des  éva- 
cuations alvines  spontanées  ou  provoquées.  La  maladie  du- 
rcit depuis  environ  sept  mois  ,  à  dater  du  premier  sentiment 
de  suffocation ,  lorsqu'il  survint  subitement  un  accès  de 
fièvre  qui  finit  par  la  sueur  et  une  enflure  du  pied  et  de  la 
jambe  droite ,  et  cependant  le  cours  de  ventre  qui  avoit 
commencé  depuis  huit  jours  continuoit  d'êlre  abondant  : 
diminution  pendant  trois  semaines  des  symptômes  ;  soit  par 
les  effets  de  la  fièvre  ou  de  la  diarrhée  ;  un  mois  après,  gon- 
flement des  deux  pieds,  oppression  vers  la  région  du  dia- 
phragme, grande  partie  de  la  nuit  passée  sur  un  fauteuil,  la 
tête  penchée  en  avant  et  inclinée  du  côté  droit,  fréquentes 
convulsions  pendant  le  sommeil ,  réveil  en  sursaut ,  visage 
bouffi  et  luisant.  Zimmermann  appelé  alors  auprès  de  Fré- 
déric ,  prescrivit  l'usage  de  suc  de  pissenlit  [leontodon  ta- 
raxacon ,  L.)  :  entretiens  singuliers  entre  le  nouveau  méde- 
cin et  le  roi  dans  Fagonie.  Ce  dernier  fait  diverses  questions 
sur  i'efî'et  des  médicamens  mis  en  usage,  et  cependant  il  est 
loin  de  se  gêner  sur  l'article  du  régime,  puisqu'il  va  jusqu'à 
manger  de  l'anguifle  par  excès.  Zimmermann  se  relire  ,  et 
3elle  se  borne  à  conseiller  la  teinture  de  rhubarbe  mêlée 
avec  le  tartrite  de  potasse  et  la  liqueur  anodyne,  ce  quisou- 
lageoit  les  symptômes,  entrelenoil  la  liberté  du  ventre,  et 
son  usage  fut  continué  jusqu'à  la  mort.  La  maladie,  à  dater 
de  la  première  suflbcation  ,  dura  onze  mois ,  à  très-peu 
d'interruptions  près  :  efforts  conservateurs  de  la  nature  ma- 
nifestés plusieurs  ibis  durant  cet  intervalle  par  des  cours 
de  ventre  ou  des  dépôts  inflammatoires  à  la  peau  ;  toutes 
les  forces  de  l'entendement,  la  tranquiflité  et  le  calme  con- 
servés jusqu'aux  derniers  raomens  de  la  vie.  (L'ouverture 
du  corps  auroit  sans  doute  manifesté  une  lésion  organique 
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du  cœur,  et  avant  le  professeur  Corvisart,  combien  d'hy- 
dropisiesde  poitrine  ont  été  traitées  par  les  praticiens,  même 
les  plus  consommés^  comme  des  maladies  primitives,  tandis 
qu'elles  b'étoient  qu'un  symptôme  consécutif  d'une  affec- 
tion première  des  vaisseaux  de  la  circulation!) 

jiscite  (  hydropisie  du  bas-ventre). 

Il  est  facile  de  reconnoître  cette  maladie  à  la  gêne  de  la 
respiration  par  le  refoulement  du  diaphragme,  à  la  proémi- 
neiice  de  la  Tégion  iliaque  ,  à  la  forme  ovale  de  tout  l'abdo- 
men ,  à  l'oedématie  des  pieds,  ainsi  que  du  scrotum,  et  des 
grandes  lèvres  chez  les  femmes  .  enfin  à  un  sentiment  de 
fluctuadon,  en  portant  les  mains  sur  les  deux  côlés  opposés 
du  ventre.  Le  tact  seul  peut  faire  distinguer  l'ascite  de  l'hy- 
dropisie  de  l'ovaire ,  de  celle  de  l'utérus  ou  de  la  lympanile, 
quoiqu'il  soit  souvent  impossible  ,  s'il  y  a  complication  de 
maladies.  Il  faut  lire  Morgagni  {Epist.  xxxvii),et  Camper, 
pour  acquérir  des  lumières  précises  sur  ces  objets.  Outre  les 
causes  connues  de  l'ascite,  Stahl  atlribue  à  l'usage  immo- 
déré que  l'on  fait  du  quinquina  dans  une  foule  de  maladies  , 
le  grand  nombre  d'ascites  qu'on  observe  à  Londres  ;  tandis 
que  Lister  en  accuse  les  excès  dans  la  boisson  des  liqueurs 
fermentées  (i). 

Anasarque  (hydropisie  générale). 

Pour  avoir  une  juste  idée  de  cette  aflèction ,  il  faut  se  rap- 
peler que  le  tissu  cellulaire  est  composé  de  fila  mens  et  de 
lames  séparées  entre  elles,  de  nerfs ,  de  vaisseaux  sanguins, 
de  glandes  :  ce  sont  les  extrémités  artérielles  qui  laissent 
échapper  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  suivant  les 
circonstances,  le  fluide  lymphatique  déposé  dans  les  aréo^- 
les  ou  cellules  qui  varient  pour  la  grandeur  et  la  figure.  Si , 
par  une  cause  quelconque,  ce  fluide  n'est  pas  repris  par  les 
vaisseaux  absorbans,  l'anasarque  arrive.  L'enflure  monte  or- 
dinairement des  pieds  aux  cuisses,  aux  lombes,  au  ventre, 
puis  à  la  poitrine  ,  aux  bras ,  aux  mains,  à  la  face.  Dans  celte 
maladie,  la  chaleur  animale  et  la  sensibilité  sont  beaucoup 
diminuées  par  la  compression  que  le  fluide  épanché  exerce 
sur  les  vaisseaux  sanguins,  les  nerfs  et  les  muscles.  Le  sang 

(i)  Il  est  possible  que  ces  deux  grands  praticiens  aient  tous  deux 
raison.  Le  quinquina,  suivant  Peyrilhe  ,  contient  un  principe  tajiin 
qui  peut  produire  un  engorgement  du  foie  ,  lorsqu'on  en  abuse  ;  et 
les  liqueurs  fermentées  prises  en  excès  ,  donnent  lieu  au  squirre  du 
même  organe  ;  or  ,  l'anatomie  pathologique  prouve  que  beaucoup 
d'hydropisies  sont  dépendantes  d'une  lésion  du  foie.  Donc  on  peut 
accorder  les  deux  opinions  contraires  de  Stahl  et  de  Lister  ,  sur  les 
causes  de  l'ascite. 
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reflue  vers  le  cœur  et  les  poumons,  par  la  résistance  que  îa 

circulation  éprouve  dans  les  petits  vaisseaux ,  et  donne  lieu 

à  des  anxiétés  et  à  une  difficulté  de  respirer  au  moindre 

mouvement. 

D'nprès  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  différente* 
espèces  d'iiydropisies,  sur  le  siège  qu'elles  occupent,  on  voit 
qu'on  peut  les  réduire,  avec  Pinel,  à  sept  espèces,  celles  q  ui  ont 
lieu  à  îa  tête  ou  à  la  colonne  épinière ,  celles  qui  affectent  le 
thorax,  celles  qu'on  rencontre  dans  l'abdomen,  enfin  celle 
qui  est  répandue  dans  tout  le  tissu  cellulaire. 

Première  espèce.  Hydrocéphaley  ou  Hydropisie  du  cerveau» 

Causes  excitantes .  On  les  ignore  en  général  ;  mais  les  coups 
sur  la  tête  en  sont  du  nombre. 

Symptômes.  Volume  extraordinaire  de  la  tête  de  l'en- 
fant,  avec  une  sorte  de  transparence,  sur-tout  à  l'endroit 
des  fontanelles,  distension  et  amincissement  du  cerveau  à 
mesure  que  l'épanchemeut  contenu  dans  les  ventricules 
fait  des  progrès;  souvent  écartement  des  sutures  :  les  effets 
de  la  compression  sur  l'organe  cérébral  sont  rhébêtement  , 
ralfoiblissement  des  sens,  des  convulsions,  des  vertiges,  sou- 
vent la  paralysie  des  membres  abdominaux  ou  tborachiques. 

Deuxième  espèce.  iSpina  hifida ,  ou  Hydropisie  de  la 
moelle  épinière. 

Causes  excitantes.  Inconnues  ,  comme  celles  de  l'espèce 
précédente,  avec  laquelle  celle-ci  a  le  plus  grand  rapport, 
puisqu'elle  est  souvent  la  suite  de  l'épanchement  cérébral  qui 
se  propage  dans  l'épine. 

Symptômes.  Tumeur  molle  et  transparente  ,  qui  a  son 
siège  dans  îa  colonne  vertébrale ,  formée  par  un  amas  de  sé- 
rosité qui  distend  les  enveloppes  de  la  moelle  épinière,  et  oc- 
casionne quelquefois  la  paralysie  des  membres  abdominaux. 

Troisième  espèce.  Hydrothorax ,  ou  Hydropisie  de  la 
poitrine. 

Causes  excitantes.  Débilité  produite  par  une  hémorragie 
excessive  ou  l'abus  des  saignées  ,  des  chagrins  profonds,  une 
vie  sédentaire,  un  climat  humide,  des  maladies  antérieures, 
l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  ,  la  suite  des  fièvres  intermit- 
tentes, guéries  trop  tôt  parle  quinquina  ,  des  catarrhes  né- 
gligés ou  mal  traités,  des  phlegraasies  aiguës  ou  chroniques^ 
l'asthme,  mais  sur-tout  une  lésion  organique  du  coeur,  de 
l'aorte  ou  de  leurs  valvules,  enfin  les  tumeurs  qui  exercent 
:une  compression  quelconque  sur  le  système  vasculaire. 

Symptômes.  Difficulté  de  respirer ,  sur-lout  dans  une  po- 
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sition  horizontale  ,  nécessité  de  se  tenir  assis  et  incliné  en- 
avant  ou  sur  un  des  côtés  ,  impossibilité  de  se  coucher  sur  le 
côté  opposé  à  celui  de  répancheinent ,  pâleur  du  visage  avec 
bouffissure,  toux  avec  peu  ou  sans  expectoration  ,  son  mat 
et  obscur  rendu  par  la  poitrine  en  la  percutant,  fluctuation 
sentie  par  les  malades  ou  les  assistons  dans  un  mouvement 
brusque,  gonflement  ou  bedème  des  parois  de  la  poitrine 
ou  des  mains,  réveil  en  sursaut,  et,  par  les  progrès  dfe  la 
maladie,  œdématie  des  pieds,  aspect  terreux  du  visage, 
lèvres  livides^  flétrissure  des  paujDières,  état  comateux,  ou 
suffocation  subite  et  la  mort. 

L'hydrothorax  peut  être  compliqué  avec  quelque  maladie 
cutanée  ou  glanduleuse ,  une  lésion  simple  ou  organique 
d'un  viscère. 

Quatrième  espèce.  Hydropéricarde  ou  Hydropisie  du, 
péricarde. 

Causes  excitantes.  Peu  connues ,  si  l'on  excepte  les  phleg- 
masies  aiguës  ou  chroniques  du  péricarde. 

Symptômes.  Très-incertains  quant  à  ses  signes  extérieurs; 
on  peut  seulement  soupçonner  la  maladie  d'après  la  débilité 
et  la  difiîcullé  de  respirer,  qui  sont  plus  grandes  que  dans 
l'hydropisie  de  poitrine,  les  anxiétés  qui  sont  a(.compagnées 
de  syncopes  ,  de  palpitations  de  coeur  ,  de  la  foi  blesse  et  con- 
centration du  pouls  ,  de  la  pesanteur  et  des  angoisses  que  les 
malades  éprouvent  dans  la  région  péricardienne. 

Cinquième  espèce.  Ascite  ou  Hydropisie  de  Vahdomen. 

Causes  excitantes.  Hémorragies  excessives  ,  diarrhées 
chroniques  ,  boisson  d'eau  froide ,  le  corps  étant  échaulFé 
par  l'exercice  ou  une  forte  fièvre  -,  l'état  d'atonie  du  conduit 
alimentaire  après  certaines  fièvres  intermittentes ,  ou  après 
l'action  trop  énergique  de  certains  médicamens,  l'abus  du 
quinquina  et  des  liqueurs  spiritueuses ,  des  affections  ner- 
veuses, rétropulsion  de  la  gale;  enfin  toutes  les  causes  dé- 
bilitantes ,  et  les  lésions  organiques  des  viscères  abdomi- 
naux ,  ou  du  système  absorbant,  et  l'inflammation  lente 
du  péritoine. 

Symptômes.  Tuméfaclion  de  l'abdomen ,  qui  commence 
au-dessus  du  pubis  et  s'accroît  uniformément  dans  tout  le 
ventre  ;  fluctuation  d'un  liquide  ,  facile  à  sentir ,  lorsque 
appliquant  une  main  sur  l'un  des  côtés  du  ventre  ,  on  donne 
avec  l'autre  une  légère  impulsion,  du  côté  oj^posé  ;  forme 
ovale  et  alongé^  de  l'abdomen ,  lorsque  l'épanchement  est 
considérable;  tympanite  ,  par  l'état  avancé  de  la  maladie  ^ 
infillraliou  des  jambes  et  des  parties  génitiiles. 
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Sixième  espèce.  Hydropisie  enkistée  de  L  abdomen. 

Causes  excitantes.  Peu  connues ,  si  l'on  en  excepte  les 
coups,  les  chutes,  et  sur-tout  les  hydatides  (  tœnia  hyda^ 
tigena  L.  ). 

Symptômes.  Tuméfaction  partielle  et  graduée  qui  com- 
mence dans  l'un  des  hypocondres ,  avec  tension  et  douleur 
obtuse  dans  la  )s)artie;  sa  marche  est  plus  lente  que  celle  de 
l'ascile  ,  et  par  le  tact  on  reconnoît  une  forme  inégale  et  irré- 
gulière aux  parties  du  ventre  qu'elle  occupe  ;  respiraiion  plus 
libre  que  dans  l'ascite,  soit  que  l'on  marche,  soit  que  l'on 
monte  ;  peu  d'altération  dans  l'appétit  ;  la  face  ni  pâle  ni 
"bouffie ,  excepté  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

Septième  espèce.  Anasarque  ou  Leucopïilegmatie. 

Causes  excitantes.  Suppression  ou  dérangement  des  mens- 
trues ,  des  lochies,  des  hémorroïdes,  des  sueurs;  abus  des 
médicamens  dans  les  maladies  aiguës  ou  chroniques,  dans 
les  fièvres  intermittentes  ;  répercussion  d'un  exanthème  ; 
l'usage  des  astringens  dans  une  diarrhée  séreuse;  une  réten- 
tion d'urine  ;  l'hystérie;  luie  mauvaise  noufriture  ;  des  cha- 
grins prolongés;  une  débiUté  contractée  par  des  maladies 
antérieures  ;  une  constitution  délicate  et  lymphatique  ;  un 
climat  humide  et  peu  aéré  ;  enfin  une  lésion  organique  de 
quelque  viscère. 

Symptômes.  Infiltration  qui  commence  ordinairement  par 
les  membres  abdominaux  ,  et  qui  ,  d'autres  fois ,  se  mani- 
feste par  une  bouffissure  de  la  face,  et  se  répand  sur  le  reste 
du  corps  ;  couleur  de  la  peau  d'un  blanc  laiteux,  et  souvent 
plus  froide  au  toucher  que  dans  l'état  naturel  ;  pouls  petit , 
mou  et  lent.  Dans  la  leucophlegmatie  qui  tient  à  la  lésion 
organique  d'un  viscère ,  la  face  est  colorée  et  comme  in- 
jectée ;  rougeur  de  la  peau;  point  de  diminution  de  chaleur; 
pouls  fort  et  développé  ,  avec  une  certaine  roideur  (i). 

Traitement.  En  général ,  dans  toutes  les  hydropisies  ,  on 
fortifie  les  solides,  et  l'on  cherche  à  favoriser  les  sécrétions, 
li'hydrocéphale  est  pour  l'ordinaire  incurable,  et  l'on  doit 
se  borner  à  tenir  l'enfant  dans  une  situation  commode  et 
horizontale.  L'incision  ou  la  paracenthèse  proposée  par 
Lecat  ,  est  vaine  et  téméraire;  l'avis  des  auteurs  les  plus 

(i)  C'est  sur-tout  lorsque  l'anasarque  est  la  suite  d'une  dilata»- 
tion  du  ventricule  gauche  du  cœur  ,  ou  d'une  ossification  des  val- 
vules aortiques  et  pulmonaires,  qu'on  peut  remarquer  ces  derniers 
symptômes.  Dans  ces  sortes  d';.ydropisies  ,  les  saignées  soulagent 
inonientanément ,  en  diminuant  la  quantité  de  liquide  contenu  dans 
les  vaisseaux  sanguins;  mais  tous  les  renièiies  échouent,  parce  qu^jl 
y  a  lésion  organique  du  premier  moteur  de  la  circulation. 
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sensés  est  de  ne  rien  faire,  dans  la  crainte  de  hâter  la  mort 
des  malades.  Le  seul  remède  ,  en  faveur  duquel  Cruikshank  , 
Clare  et  Underwood,  rapportent  quelques  observations,  est 
le  mercure  administré  en  friction  pendant  quelques  jours, 
dans  la  vue  d'exciter  les  vaisseaux  lymphatiques  ,  et  de  pro- 
duire la  résorption  du  fluide  épanché.  On  n'est  pas  plus 
fécond  en  ressources  pharmaceuliques ,  dans  le  traitement  de 
l'hydrorachis ,  la  ponction  est  regardée  comme  mortelle , 
et  Camper  a  vu  un  seul  cas  dans  lequel  la  tumeur  vidée , 
reprit  en  peu  de  jours  le  même  volume  ,  et  finit  par  êtie  ré- 
sorbée ^  au  moment  où  l'on  croyoit  l'enfant  perdu.  Il  pro- 
pose un  bandage  auquel  on  adopteroit  une  sorte  de  paume 
concave;,  analogue  à  la  tumeur,  et  propr*'  à  prévenir  sa 
rupture.  On  emploie  avec  succès  dans  l'hydrothorax  ,  les 
diaphoréliques  ,  les  toniques,  les  purgatifs ,  les  émétiques  et 
les  pilules  de  Bâcher  (1) ,  lorsque  la  maladie  esl;  récente  ,  et 
n'est  pas  compliquée  avec  quelque  affection  des  viscères,  La 
crème  de  tartre  est  un  remède  très-puissant,  associée  avec  un 
tonique  ;  on  la  donne  sous  forme  de  bols,  à  la  dose  d'un 
ou  deux  gros  ,  avec  la  cannelle  ou  le  quinquina  en  poudre , 
qu'on  incorpore  avec  un  sirop  ou  du  miel.  La  paracen thèse, 
dans  l'ascite  ,  est  une  opération  peu  utile  ,  et  sur  plus  de  cent 
que  Camper  a  pratiquées,  il  en  a  à  peine  vu  réussir  six;  elle 
n'est  bonne  qu'à  délivrer  la  malade  d'une  suifocation  immi- 
nente, ou  d'une  distension  trop  douloureuse  du  ventre.  On 
donne  dans  celle  hydropisie  les  forts  diurétiques;  les  dras- 
tiques ;  on  n'oublie  rien  pour  augmenter  le  cours  des  urines, 
el  pour  fortifier  tout  le  système  absorbant.  Le  vin  amer  , 
diurétique ,  remplit  cette  double  indicalion  ;  on  le  donne 
à  la  dose  de  cinq  à  six  onces  par  jour.  S'il  y  avoit  des  obstruc- 
tions au  bas-ventre  ,  il  faudroit  tenter  la  voie  des  apéritil^ , 
des  fondans,  des  savonneux  combinés  avec  les  amers  ;  dans 
l'ascite  où  il  y  a  défaut  de  sensibilité  et  foiblesse  générale  ,  il 
faut  administrer  le  kermès,  le  laudanum  liquide  de  Syden- 
ham ,  l'aconit ,  l'extrait  de  ciguë  ,  les  vésicatoires ,  la  tein- 
ture de  cantharides  en  friction,  ou  à  l'intérieur  à  quelques 
cuillerées  dans  une  grande  quantité  de  boissons  diui  éîiques. 
Le  cerfeuil  en  infusion  ,  ou  son  suc  mêlé  avec  l'oximel  scil- 
litique,  le  vin  avec  les  cloportes,  les  cendres  de  genêt  sont  très- 
utiles  ,  ainsi  que  le  mercure  ,  qui  est  le  meilleur  apéritif. 
Quelquefois  les  remèdes  les  plus  simples  opèrent  les  guéri- 

(i)  Elles  sont  composées  d'extrait  d'ellébore  noir,  une  once;  de 
myrrhe  ,  une  once;  de  chardon  bénit  en  poudre  ,  trois  gros  et  un 
scrupule;  on  divise  en  pilules  d'un  detni-grain ,  et  l'on  commence 
par  n'en  donn-er  qu'une  j  mais  on  peut  ensuite  augmenter  la  doitê 
progressivement. 
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sons  les  plus  exiraordinaires  ;  et  Portai  rapporte  qu'un  "Mè 
qui  paroissoit  parvenu  au  dernier  degré  de  l'hydropisie  ,  fut 
guéri  en  bu\^nt  tous  les  malins  un  verre  d'eau ,  dans  lequel 
on  avoit  fait  éteindre  cinq  à  six  pierres  de  fusil  rougies  au 
feu.  Si  la  suppression  de  la  transpiration  ,  de  la  sueur,  d'une 
diarrhée,  d'une  évacuation  menstruelle  ,  locliiale  et  liémor- 
roïdaire,  sont  la  cause  d'une  hydropisie,  il  faut  rappeler  ces 
excrétions,  et  si  l'on  y  parvient,  on  est  sûr  de  la  gué- 
rison  (i).  C'est  la  même  mélliode  de  traitement  à  suivre  dans 
Fanasarque  ;  mais  Camper  diî ,  avec  raison,  qu'on  doit  peu 
compter  sur  les  évacuans  ,  si  Von  n'interpose  avec  habileté 
les  stimulans  et  les  toniques.  Il  est  arrivé  qu'en  donnant  des 
diurétiques  et  des  hydragogues  trop  forts  ,  on  a  produit 
quelquefois  l'inflammation  des  intestins  ,  ou  une  débihté 
qui  a  augmenté  la  maladie.  Il  faut,  suivant  les  conseils 
d'HolFman  ,  ranimer  lentement  les  ressources  de  la  nature, 
par  remploi  alternatif  des  toniques  et  des  évacuans  simples  ; 
et  ne  pas  recourir  aux  trop  énergiques.  On  sent  bien  que 
toutes  les  ressources  de  la  médecine  sont  inutiles,  lorsqu'on, 
a  à  traiter  des  hydropisies  dépendantes  d'une  lésion  orga- 
nique du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  ou  des  autres  viscères 
de  l'abdomen  ;  on  ne  peut ,  dans  ce  cas ,  que  prolonger  les 
jouj's  du  malade ,  et  nullement  espérer  une  guérison.  Le 
médecin  ,  qui  ,  connoissant  d'après  les  lumières  de  Fana- 
tomie  pathologique  ,  Fiucurabililé  d'une  maladie,  tourmen- 
teroit  ses  malades  par  des  remèdes  inutiles  ou  dangereux  , 
seroit  miile  fois  plus  coupable  que  celui  qui,  par  ignorance 
de  son  art,  chercheroit  dans  luie  polypharmacie  perturba- 
trice et  délirante,  une  guérison  qu'il  seroit  loin  de  soupçonner 
impossible. 

(î)  Voici  ce  que  nous  a  dit  le  professeur  Portai  dans  son  Cours  de 
médecine  au  collège  de  France,  en  l'an  9.  <■<■  Une  dame  qui  avoit  ua 
dévoienient  depuis  dis- liuit  ans  ,  ayant  voulu  occuper  une  place 
à  la  cour  ,  vint  me  consulter.  Je  lui  dis  que  c'étoit  un  bénéfice  delà 
iiatuie  ,  tt  qu'il  falloit  le  respecter.  Elle  fut  voir  Troncfiin,  qui 
supprima  son  dévoiement  par  des  astringens  :  elle  ne  tarda  pas  à 
devenir  hydropiqne.  Je  fus  appelé  auprès  d'elle,  et  je  lui  dis  que 
pour  la  guérir  ,  il  falloit  lui  redonner  sa  diarrhée;  j'y  parvins  avec 
des  roses  pâles  et  du  sirop  de  guimauve.  Quelque  temps  après  elle 
se  fit  guérir  de  nouveau,  nouvelle  hydropisie.  Cette  fois  je  fus  eu 
consultation  avec  Barlhez  ,  et  je  rappelai  encore  le  dévoiement 
par  les  mêmes  moyens...  J'ai  vu  une  dame  qui  avoit  une  odf-ur  fé- 
tide sous  les  aisselles  ;  elle  l'arrêta;  ses  deux  bras  se  tumélièrent , 
et  si  l'on  n'avoit  rétabli  la  transpiration  ,  elle  seroit  morte  hydro- 
pique.... Une  femme  qui  avoit  un  suintement  d'oreille,  devint  folle 
pour  s'être  fait-guérir.  Comliien  d'ulcères  de  la  matrice  ne  procure- 
t-pn  pas  par  la  suppression  des  fleurs  blanches?...'». 

FIN  DE  LA  PREMIÈRE  PARTIE. 
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